
All'Ufficio delle Dogane di Napoli 1  

      Calata Granili-Interno Porto 80143  

Napoli 

 

 

Oggetto: Applicazione aliquota ridotta di accisa sui carburanti consumati per l'azionamento - delle autovetture 

pubbliche da piazza. - DD.MM. 29/03/1994 e 27/09/95 - Anno 2024.= 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a ______________________(____) il _____________________ con domicilio fiscale in 

Massa Lubrense  C.A.P. 80061 Via  ________________________________, n. ________________ C..F. 

_________________________________ 

Titolare di: LICENZA TAXI N° _________ rilasciata il ______________________ dal Comune di Massa Lubrense 

Autovettura: Tipo _____________________________  targata _______________________ alimentata a gasolio 

 

C H I E D E 

 

Ai sensi dell'art. 1 e seguenti del D.M. 29 Marzo 1994 che il beneficio al punto 13 della tabella A allegata al decreto 

legge 30/08/93 n, 331, convertito con modificazioni dalla legge 29 ottobre 93 n 427 per la benzina e per il GPL, per il 

gasolio e per il metano consumati per l'azionamento delle autovetture da noleggio da piazza le venga concesso 

mediante credito d'imposta commisurato alla differenza tra l'aliquota per la benzina/GPL in via generale e quella 

ridotta applicabile agli stessi prodotti in base al punto 13 della predetta tabella A relativo al periodo dall’1.1.2024 al 

31.12.2024. 

Consapevole delle azioni penali, in caso di dichiarazioni non veritieri, di formazione o uso di atti falsi, art. 76 del D.P.R. 

445 del 28/12/2000, all'uopo dichiara di avere assolto tutti gli obblighi nei confronti egli Enti interessati e di aver svolto 

il servizio nel periodo, sopra indicato, per tutti i mesi dell'anno a tempo pieno ad eccezione dei giorni di fermo di 

seguito riportati sotto ogni mese: 

 

Giorni di fermo nell’anno 2024: _____________ 

Dichiara altresì, di non aver man chiesto analogo benefìcio per lo stesso periodo e di non essere sottoposto a 

provvedimenti disciplinari, di sospensione né di revoca dell'autorizzazione all'esercizio da parte della competente 

autorità comunale. 

DATA ______________________ FIRMA del DICHIARANTE: _______________________________________ 

COMUNE DI MASSA LUBRENSE 

Ai sensi dell'art 2 comma 2 del D.M. 29/03/1994 del Ministero delle Finanze e del 26.9.2000 n° 265, convertito con 

modifiche in Legge 23.11.2000 n.° 243, si convalida quanto dichiarato nella presente istanza relativamente al l’assenza 

di provvedimenti disciplinari e di sospensione o di revoca della licenza o dell'autorizzazione, nel periodo gennaio – 

dicembre 2024. 

Data ___________________ 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

        Il Funzionario Amm.vo 

                                                                  Rosario Acone 

DICHIARAZIONE RELATIVA AI GIORNI DI EFFETTIVO SERVIZIO PRESTATO 

GG. di 
Servizio 
Effettivo 

GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC 

            

GG. di 
Fermo 
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