ALLEGATO 1

ISTANZA DI RIMBORSO DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA ED IN TRIPLICE ESEMPLARE (UNO PER L’UFFICIO TECNICO, UNO PER L’UFFICIO DELLE ENTRATE ED UNO DA TRATTENERE IN ASSOCIAZIONE)

Raccomandata a/r

All’Ufficio Tecnico di Finanza

Oggetto: D.M. 31-12-1993 e Legge 23 dicembre 2000 n. 388 – Concessione dei carburanti agevolati previste per le autoambulanze adibite al trasporto di malati e feriti di pertinenza degli Enti di assistenza e di Pronto Soccorso.

TRIMESTRE ______________________________________  ANNO ______________

Il sottoscritto Ente (denominazione esatta) __________________________________________

Con sede amministrativa in ________________________ via ________________________ n°____

C.F. _____________________________ P.iva ___________________________________ rappresentato legalmente dal Sig. _____________________________________________________

nato a______________ (Prov  _________) il _____________________ e residente in ___________

Via ________________________ n° __________ C.F. ___________________________________

Ammessa al beneficio fiscale con D.M. ______________________________________

CHIEDE

Il rimborso del 60% dell’accisa afferente i carburanti consumati per l’azionamento delle autoambulanze adibite al trasporto di malati e feriti ammontante per il trimestre in oggetto a                 €  __________________  come da dettaglio negli uniti allegati.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’art. 14 del Decreto Legislativo 26-10-1995, n° 504 prevede in caso di dichiarazioni infedeli, volte ad ottenere il rimborso per importi maggiori, l’applicazione delle sanzioni previste per la sottrazione dei prodotti all’accertamento ed al pagamento dell’imposta (Reclusione da tre mesi a tre anni e Multa dal doppio al decuplo dell’imposta richiesta in più e comunque non inferiore a € 7.746).

Il buono d’imposta da emettere ai sensi dell’art. 4 del D.M. in oggetto sarà utilizzato presso il deposito fiscale ______________________________________ della Società Petrolifera (estremi di identificazione della Società) ________________________________________________________

Sito in __________________________ via _____________________________ n° _____________

Allega la seguente documentazione:

1. Elenco delle autoambulanze;

2. Fogli di viaggio tabulato dei viaggi (n° ____ fogli viaggio dal n° ___ al n° ___ / Tabulato composto da n° ____ fogli numerati dal n° ___ al n° ___ ./ tutto deve essere ordinato per giorno e mese);

3. Copie autentiche delle fatture relative al trimestre (n° ___ fatture ordinate per data e mese);

4. Dettaglio riepilogativo del rimborso.

5. Copie della Carta d’Identità e del Codice Fiscale del Presidente.

Data e firma del legale rappresentante

