
Alla Circoscrizione Doganale di  
       M E S S I N A  
 
 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000 
 
Il  sottoscritto____________________________ nato a _______________________ 
 
 i l  _____________ residente a________________in Via ______________________ 
  
n°_________  C.F. ___________________________________________ titolare di :  
  
[ ] l icenza TAXI  n°  ___ ri lasciata da _____________________ in data__________  
 
[ ] autorizzazione NCC n°_______ nei Comuni di minori dimensioni in cui sono 
uti l izzate per i l  servizio pubblico da piazza- taxi (art 14 comma 3 L.n° 21/92) 
ri lasciata da __________________________________ in data _________________ 
   
al f ine di esercitare l ’att ività nel Comune di _______________________________ 
 
in possesso dell ’autoveicolo targato_________________ alimentato a __________  
 

chiede 
che gli venga concesso i l  previsto credito di imposta sul carburante riferito 
all ’anno 2013 secondo le modalità stabil i te dal decreto del Ministero delle Finanze 
del 29/03/1994, modificato ed integrato da Decreto Ministeriale del 27/09/995.  
 
A tal f ine dichiara di aver prestato i l  seguente effett ivo servizio nell ’anno 2013  
 

MESE GIORNI DI 
SERVIZIO 

ASSENZE MOTIVO 
DELL’ASSENZA  

Gennaio    
Febbraio    
Marzo    
Apri le    
Maggio    
Giugno    
Luglio    
Agosto    
Settembre    
Ottobre    
Novembre    
Dicembre    
 
Lo scrivente dichiara altresì di non essere sottoposto a provvedimenti disciplinari, 
né di sospensione, né di revoca dell ’autorizzazione all ’esercizio da parte della 
competente Autorità Provinciale in riferimento all ’anno 2013. 
Messina , l ì ____________            
                 IN FEDE 
 
        ____________________________ 
 



 
Alla Provincia Regionale di Messina 

                                                                          IX Direzione – Infrastrutture Territoriali e 
Datore di Lavoro 
Ufficio  Area Metropolitana 

                                                   Via XXIV Maggio 
                                                            M E S S I N A   
 
 
 
Oggetto: Trasmissione istanza credito d’imposta 

 
      
 
               Il  sottoscritto_______________________________________  nato 
 
 a ________________________________________ i l ___________________ 
 
 residente a _____________________ inVia___________________________, 
 
!__! t i tolare di Licenza  TAXI n° ____ del Comune di ___________________  

 
|__| t i tolare dell ’autorizzazione NCC  n°___del Comune di _______________ 

 
 
con la presente invia, per i provvedimenti di Vs. competenza, l ’ istanza 
  
debitamente compilata, che verrà successivamente  inoltrata alla 
 
Circoscrizione Doganale di Messina da parte dello scrivente. 
 
 
Luogo e data_______________________ 
 
               

              Firma 
      
        _______________________ 


