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Spett.le
Toscana Energia Clienti S.p.A.

                                                                                                                                                

ISTANZA,  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DEL CERTIFICATO C.C.I.A.A. E DELL’AUTORIZZAZIONE COMUNALE

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
RELATIVE ALL’USO DEL GAS METANO

USI INDUSTRIALI -  SETTORE ALBERGHIERO

  NUOVA FORNITURA GAS                                     CAMBIO FORNITORE CON CONFERMA DESTINAZIONE USO GAS

  VARIAZIONE RAGIONE SOCIALE                       VARIAZIONE USO GAS

  AGGIORNAMENTO DOCUMENTAZIONE         

     CON CONFERMA DESTINAZIONE USO GAS

CONSAPEVOLE

che l'imposizione fiscale in materia di accisa e di imposta regionale sul gas metano - disciplinata dal D.Lgs. 
26.10.1995 n. 504, dal D.Lgs. 21.12.1990 n. 398, dalle conseguenti leggi regionali e dalle successive modifiche 
ed integrazioni, che possono essere consultati, unitamente ai chiarimenti del Ministero delle Finanze e 
dell’Agenzia delle Dogane, sul sito http://www.finanze.it (“Documentazione” – “Banca dati di norme e 
circolari”), sui siti delle Regioni e presso gli sportelli aziendali, ovvero richiesti a Toscana Energia Clienti S.p.A. - 
verrà applicata sulla base dell’istanza e delle dichiarazioni di seguito espresse, che vengono trasmesse al 
competente Ufficio dell’Agenzia delle Dogane;

che nei casi di usi cosiddetti promiscui (in parte agevolabili, in quanto industriali, ed in parte non agevolabili, in 
quanto usi commerciali o domestici, non misurati da distinti contatori), nei casi di produzione di energia elettrica, 
di usi non soggetti ad accisa e nei casi dubbi, l’applicazione del trattamento fiscale agevolato è subordinata 
all’autorizzazione del competente Ufficio dell’Agenzia delle Dogane, che ne definisce le modalità;

che i mutamenti nell'impiego del gas e nella destinazione d’uso dei locali possono comportare l'assoggettamento 
in misura piena all'accisa e all'imposta regionale sul gas metano;

che, qualora, anche a seguito di controlli e/o sopralluoghi del competente Ufficio dell’Agenzia delle Dogane, 
emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, la Ditta/Società qui rappresentata decadrà dai benefici 
eventualmente goduti sulla base delle stesse e che, in tal caso, Le sarà addebitato quanto dovuto per accisa, 
imposta regionale, sanzioni, indennità di mora, interessi e ogni altra somma che Toscana Energia Clienti S.p.A. 
sarà tenuta a versare all’Amministrazione Finanziaria e alla Regione;

che, oltre alle sanzioni amministrative previste da altre norme di legge, nei confronti di chiunque sottrae il gas 
metano all'accertamento o al pagamento delle accise, l’art. 40 del citato D.Lgs. 26.10.1995 n. 504 prevede 
sanzioni di carattere penale;

che,  a  norma  dell'art.  76  del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, ovvero forma o 
 

  ALTRO: ........................................................................................................

Denominazione ditta / ragione sociale del cliente:..................................................................................................................
Sede legale: via....................................................... n. ....... comune .............................................................. codice fiscale
n. ................................. partita IVA n. .................................telefono n. ....................................fax n. ...................................

Località di fornitura: via .................................................................. n. ..... comune.............................................. provincia
............................................................. codice cliente .................................. matricola contatore .........................................

Il/La sottoscritto/a ............................................................................ nato/a a....................................................................... il
.............................. residente in................................................................ via..........................................................................,
nella sua qualità di rappresentante legale/negoziale della Ditta/Società sopra indicata
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DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:

       

Inoltre
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445:

che i metri cubi di gas metano risultanti dal segnante del misuratore alla data del ............................................ (data di
consegna o spedizione della presente) sono: ............................

                                                                    (mc.)

che la ditta esercita la propria attività nell’ambito del settore alberghiero e rientra nella tipologia sotto indicata  in 
corrispondenza della casella  barrata: 

Albergo – Hotel Motel                                            Pensione 

Locanda                                            Convitto - Collegio                      Campeggio

Ostello per la gioventù                     Villaggio - Albergo                      Residenza Turistico - Alberghiera

Villaggio turistico                             Alloggio agro - turistico              Esercizio di affittacamere

Casa – Appartamento per vacanze

Comunità di recupero per tossicodipendenti, nell’  ambito   delle  quali   vengono   svolte   le   seguenti attività
artigianali  e/o agricole: .................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Attività ricettive svolte con fini di lucro da istituzioni finalizzate all’assistenza di:

     Disabili  (Es. Casa per Handicappati)

     Orfani  (Orfanotrofio)

usa atti falsi, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

che le seguenti dichiarazioni devono considerarsi valide finchè non sostituite da altre, da far pervenire a Toscana 
Energia Clienti S.p.A., in ogni caso di variazione di quanto in precedenza dichiarato;

che, sulla base di quanto disposto dal Ministero delle Finanze con circolare n. 8822 del 20.9.1977, l’applicazione 
dell’agevolazione decorre dalla data di presentazione (consegna o spedizione) della documentazione prescritta;

che la Ditta/Società qui rappresentata risulta iscritta presso l'Ufficio Registro delle Imprese della Camera di 
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di .............................................................. dal .......................... con il 
numero di iscrizione ........................... ovvero di avere presentato, in data ................................, domanda di iscrizione
presso lo stesso Ufficio (in mancanza di numero di iscrizione viene sottinteso che si è in attesa del medesimo, che 
il/la sottoscritto/a si impegna a produrre non appena disponibile) in qualità di:

IMPRESA INDUSTRIALE              IMPRESA AGRICOLA                IMPRESA ARTIGIANA 

che la sede di fornitura per la quale è prodotta la presente documentazione risulta iscritta ovvero è indicata nella 
domanda di iscrizione al predetto Ufficio;

che l'attività di ristorazione viene esercitata ai sensi dell'art. 5, comma 1, lettera A, ovvero lettera A e anche lettera  
B e/o lettera C, ovvero lettera C, della L. 25/8/1991 n. 287  (così come in egual modo espressamente dichiarato 
nella dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, che viene presentata contestualmente alla presente 
dichiarazione),      sulla       base      dell'Autorizzazione        Comunale       n. .........................  rilasciata      in     data
............................... dal Comune di ................................................................................................................. a nome di
.......................................................................................................................... (specificare la qualifica dell’intestatario
dell'Autorizzazione, se diverso dal dichiarante: ............................................................................................................).
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     Anziani  (Casa di riposo – Casa di  ricovero – Casa albergo per anziani – Istituto di  ricovero/alloggio per

                        religiosi, finalizzato in  via esclusiva  all’assistenza  degli  anziani)  

     Indigenti

Altra tipologia rientrante nella disciplina prevista dalla legge 29.3.2001 n. 135 (“Riforma della legislazione 
nazionale del turismo”) e dal DPCM 13.9.2002, che ha individuato le principali tipologie di valenza generale 
relativamente alle imprese turistiche operanti nel settore, nonché le attività di accoglienza non convenzionali, 
oggetto della Risoluzione dell’Agenzia delle Dogane n. 1/D - prot. n. 1851/V/AGT - del 14.6.2004 
(in assenza di chiarimenti specifici, l’applicazione dell’agevolazione è subordinata all’espressa autorizzazione del 
competente Ufficio dell’Agenzia delle Dogane):
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

che NON  svolge  all’interno della predetta struttura  ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE;

       

che svolge  all’interno  della  predetta  struttura  anche   ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE   mediante  la 
somministrazione di  pasti, bevande e  di  latte  (RISTORANTI, TRATTORIE, TAVOLE CALDE, PIZZERIE 
BIRRERIE ed ESERCIZI SIMILARI), per  la quale è stata rilasciata l’autorizzazione comunale in riferimento 
all’art. 5, comma 1, lettera A, della  Legge  25/08/1991  n. 287, riguardante  la  normativa  sull’insediamento e 
sull’attività dei pubblici esercizi;

       
che svolge  all’interno della  predetta  struttura  anche  attività  di somministrazione di bevande, nonché   di latte, 
di  dolciumi, compresi  i  generi  di  pasticceria  e gelateria, e  di  prodotti  di  gastronomia  (BAR, CAFFE’, 
GELATERIE,  PASTICCERIE  ED  ESERCIZI  SIMILARI)  per  la  quale  è  stata   rilasciata  l’autorizzazione 
comunale in  riferimento  all’art. 5, comma 1, lettera B, della sopra citata  Legge  25/08/1991 n. 287,  e/o attività 
di  trattenimento  e svago (in SALE DA BALLO, SALE DA GIOCO, LOCALI NOTTURNI, STABILIMENTI 
BALNEARI ED ESERCIZI SIMILARI) per la  quale è  stata rilasciata  l’autorizzazione comunale in riferimento 
alla successiva lettera C del medesimo art. 5, comma 1), in assenza di distinti contatori,
       
e, in tal caso,

   

1) -  che i  consumi di gas  metano sono  riferibili  in misura  SUPERIORE al 50 %  all’attività alberghiera 
e/o all’attività di ristorazione di cui alla predetta lettera A, e per la parte restante alle attività di cui alle 
predette  lettere   B e/o C;  al riguardo, il/la  sottoscritto/a  dichiara  altresì che  sussistono impedimenti  
tecnici all'installazione di distinti contatori; 
inoltre, secondo quanto previsto dalla circolare dell’Agenzia delle Dogane n. 48/D del 26.7.2002, si 
dichiarano i seguenti elementi utili ad un riscontro oggettivo dei criteri di prevalenza dell’attività di 
ristorazione:
Volumetria complessiva dei locali: mc .............
Volumetria del solo ristorante: mc .............
Orari di apertura: ..............................................................................................................................................
Descrizione delle attività: ................................................................................................................................
Altro: ................................................................................................................................................................

-  che  i  consumi  di  gas  metano  sono  riferibili  in  misura  NON  SUPERIORE  AL  50%  all’attività 
alberghiera  e/o all’attività  di  ristorazione  di cui  alla predetta  lettera  A, e  per  la  parte  restante alle 
attività  di cui  alle predette lettere  B  e/o  C;
    
di essere a conoscenza che, in  base  a  quanto  previsto dalla circolare del Ministero delle Finanze n. 
64/D del 03/04/2000, le aliquote ridotte  per gli usi  industriali verranno applicate sulla totalità dei 
consumi nel caso  di  cui  al  punto  1 sopra  indicato  e,  forfettariamente,  sul  50%  dei  consumi  nel  
caso  di  cui  al  punto  2;   

               

       2 )                                                                               

che svolge  all’interno  della  predetta  struttura anche attività di ristorazione per la quale è stata rilasciata 
l'autorizzazione comunale  in riferimento alla sola  lettera  C  dell'art. 5, comma 1, della L. 25/8/1991 n. 287; al 
riguardo, il/la  sottoscritto/a  dichiara altresì che sussistono impedimenti tecnici all'installazione di distinti 
contatori, e che i consumi di gas metano sono riferibili in misura SUPERIORE AL 50%  del totale all'attività di 
ristorazione;
al riguardo, secondo quanto previsto dalla circolare dell’Agenzia delle Dogane n. 48/D del 26.7.2002, si dichiarano 
i seguenti elementi utili ad un riscontro oggettivo dei criteri di prevalenza dell’attività di ristorazione:
Volumetria complessiva dei locali: mc .............
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Volumetria del solo ristorante: mc ...............
Orari di apertura: ..........................................................................................................................................................
Descrizione delle attività: .............................................................................................................................................
Altro: ............................................................................................................................................................................
che l’attività effettuata nella sede locale sopra indicata  così descritta:
___________________________________________________________________________________________
è svolta solo ed  esclusivamente ai fini  produttivi  (di beni e/o di servizi) e non anche commerciali o domestici (e 
non viene quindi svolta in abitazioni private);

che gli impieghi del gas metano sono effettuati per lo svolgimento di attività connesse con quella alberghiera  
svolte all’interno del recinto aziendale;

che gli impieghi del gas metano sono effettuati per lo svolgimento di attività connesse con quella alberghiera  
svolte al di fuori del recinto aziendale.

In questo caso, l’applicazione  dell’agevolazione  avverrà  “previo il rigoroso accertamento, da parte del locale 
Ufficio Tecnico di Finanza, della sussistenza di un vincolo di destinazione esclusiva e riservata, tra l’attività 
principale e quella connessa, tale che quest’ultima possa qualificarsi senza dubbio quale emanazione della prima, 
con esclusione di ulteriori profili di autonomia funzionale”, in base alle disposizioni impartite dall’Agenzia delle 
Dogane con Risoluzione n. 1/D - prot. n. 1851/V/AGT - del 14.6.2004.

Pertanto, il/la sottoscritto/a 
CHIEDE

che ai consumi di gas metano riguardanti la predetta fornitura sia applicato il regime fiscale agevolato previsto per gli usi 
sopra dichiarati, ai fini dell'accisa e dell'imposta regionale.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196, che:

Dichiara che la documentazione allegata in copia è conforme all’originale (art. 19 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445).

Allega:

-    fotocopia del documento di identità in corso di validità 

-    ...............................................................................................................

________________________lì, ________________ __________________________________
TIMBRO E FIRMA  DEL CLIENTE

A cura di Toscana Energia Clienti S.p.A.:

La presente 
viene consegnata in data ..............................................
è pervenuta a mezzo posta
è pervenuta a mezzo fax in data ..................................

     (ferma restando l’acquisizione dell’originale)

unitamente alla fotocopia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, per l’applicazione del regime fiscale agevolato ai 
consumi di gas metano, per finalità connesse alla gestione del rapporto contrattuale;
il conferimento dei dati è facoltativo, ma il rifiuto di fornirli implica l’impossibilità di accogliere la richiesta di 
applicazione del predetto regime agevolato;
i dati saranno comunicati alle competenti Istituzioni pubbliche e alle Società interne ed esterne a Toscana Energia 
Clienti S.p.A. che svolgono, per conto di Toscana Energia Clienti S.p.A., le attività amministrative, inclusa la 
gestione degli adempimenti in materia di accisa e imposte regionali sul gas metano; 
potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196;
il   Titolare  del   trattamento  è  Toscana  Energia Clienti S.p.A.,    via Ciliegiole  43  51100  Pistoia; i Responsabili 
del Trattamento dei dati personali dei Clienti Toscana Energia Clienti S.p.A., ciascuno per la propria area di 
competenza, sono:
      °         Il Responsabile Area Commerciale 1
      °         Il Responsabile Area Commerciale 2
      °         Il Responsabile Coordinamento Operativo
      °         Il Responsabile Fatturazione e Credito
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IMPOSTE DI CONSUMO  SUL GAS METANO 

I.V.A. 

DICHIARA

Per quanto concerne l'agevolazione/esenzione dell'Imposta di Consumo, di aver ricevuto 
la seguente documentazione:

Istanza, dichiarazione sostitutiva del certificato C.C.I.A.A e dell'autorizzazione comunale  
e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà relative all'uso del gas metano

Istanza e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà relative all'uso del gas metano

Istanza, dichiarazione sostitutiva del certificato C.C.I.A.A e dichiarazione sostitutiva 
dell'atto di notorietà relative all'uso del gas metano

Istanza e dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà  ai fini del mantenimento delle 
agevolazioni fiscali relative all'uso del gas metano applicate dal precedente gestore

a restituire tempestivamente, tutta la documentazione, debitamente compilata e firmata 

Data, ……………………..

Firma 

                                                                               

 …………......…………............………………….

Il sottoscritto .........................................................................................................................................

nato a .........................................................................................il ........................................................

nella sua qualità di rappresentante legale/negoziale della Ditta/Società ............................................. 

titolare del contratto di somministrazione gas in Via ...........................................................................

nel comune di ................................................................................ per il quale richiede l'applicazione

dell'agevolazione/esenzione per i seguenti tipi di imposta:

Per quanto concerne l'agevolazione/esenzione I.V.A., di aver ricevuto la seguente 
documentazione:

Dichiarazione e Istanza per l'applicazione dell'aliquota IVA ridotta alle forniture di gas  
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