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Il sottoscritto _________________________________ nella sua qualità di ___________________________________ 

dell’esercizio ��� _______________________________________, con sede legale in ___________________________ 

Via _________________________________________, n. ______, tel./fax _________________________________ 

partita IVA ____________________, iscrizione INPS n. __________________,  

In relazione alla Circolare del Ministero delle Finanze n. 64/D del 3 aprile 2000; 

Vista la Legge del  25 agosto 1991, n. 287, ed in particolare l’art. 5: “Tipologia degli esercizi” 

“…………… 

lett. a)  esercizi di ristorazione, per la somministrazione di pasti e bevande, comprese quelle aventi un contenuto   
alcolico superiore al 21 per cento del volume, e di latte (ristoranti, trattorie, tavole calde, pizzerie, birrerie ed 
esercizi similari); 

lett. b)   esercizi per la somministrazione di bevande, comprese quelle alcoliche di qualsiasi gradazione, nonché di latte, 
di dolciumi, compresi i generi di pasticceria e gelateria, e di prodotti di gastronomia (bar, caffè, gelaterie, 
pasticcerie ed esercizi similari; 

lett. c) esercizi di cui alle lettere a) e b), in cui la somministrazione di alimenti e di bevande viene effettuata 
congiuntamente ad attività di trattenimento e svago, in sale da ballo, sale da gioco, locali notturni, stabilimenti 
balneari ed esercizi similari ... ”. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità: 

DICHIARA 

Che l’esercizio sopra indicato è iscritto - ha presentato domanda di iscrizione ��� alla CCIAA di ____________________ 
per lo svolgimento della propria attività presso l’unità locale ubicata in ��� _________________________ (____), Via 
___________________________ n. _________ ed ha iniziato la propria attività in data __________________, 
autorizzazione sanitaria n. _______________ del _______________ rilasciata dal _________________________ 

Che l’esercizio è intestatario dell’utenza gas codice ____________________, e che la lettura attuale del contatore gas è  
mc ____________ 

Che, in considerazione della particolare “tipologia dell’esercizio” oggetto della presente dichiarazione definita dall’art. 
5 della Legge 287/91, così come sopra esplicitata, i consumi di metano sono impiegati: ��� 

����  esclusivamente per le attività di ristorazione ai sensi della lett. a) sopra esplicitata;  

����  prevalentemente, nella misura del (_______%), per le attività di ristorazione ai sensi della lett. a) come sopra espli-
citata, ed il residuo consumo per le attività di cui alla lett. b) e/o c) sopra esplicitate, dichiarando, che sussistono im-
pedimenti tecnici tali, da non consentire l’installazione di distinti contatori;  

����  contemporaneamente per le attività di ristorazione ai sensi della lett. a), e per le attività di cui alla lett. b) e/o c),sopra 
esplicitate, dichiarando inoltre che sussistono impedimenti tecnici tali da non consentire l’installazione di distinti 
contatori. 

 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 

 

 

           Timbro e firma dell’esercizio 

 

_______________ lì ________________                                              _____________________________ 

***************************************************************************************************************************************** 
���� Indicare la denominazione corretta dell’esercizio 
���� Cancellare la condizione che NON interessa 
���� L’unità locale e la data di inizio attività devono essere espressamente riscontrabili a seguito di eventuale verifica presso la 

C.C.I.A.A. 
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A3   Mod. “Ristoranti”        Sigla (                  ) 



  Spett.le 

  CONSIAGAS S.p.A. 

  Via  

  59100   PRATO 

 

 

 

Oggetto: Richiesta applicazione agevolazioni fiscali   –   Utenza gas cod.  ________________________ 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________, nato a ___________________ (____), il ______________, 

residente a  ________________________ (____), Via ___________________, n. _______, come risulta dal documento 

d’identità ��� _______ n. ________________ del ____________ rilasciato da ______________________, nella sua 

qualità di ________________________ dell’esercizio di ��� ________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l’applicazione dell’imposta di consumo ridotta, ai sensi dell’art. 26 del D. Lgvo 26/10/1995, n. 504, così come stabilito 
dall’art. 12, comma 5, della Legge 488 del 23 dicembre 1999.  

 

A tal proposito allega alla presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi della Legge 4 ottobre 
1968, n. 15, così come modificata dalla Legge 127/97 e dalla Legge 191/98. 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente a Consiag S.p.A. ogni modifica della attività svolta, tale da non 
giustificare il permanere delle agevolazioni sopra richieste, conseguente agli stati di fatto oggi espressamente dichiarati. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente documentazione sarà trasmessa al competente 
Ufficio Tecnico di Finanza il quale procederà alle previste attività di controllo sulla base di quanto dichiarato.  
Consiag S.p.A., in ogni caso, si riserva il diritto di sospendere l’erogazione del servizio, nel caso accertato di un diverso 
uso del metano rispetto a quello oggi dichiarato, salvo il diritto di ogni altra ragione ed azione giudiziaria, così come 
previsto dall’art. 6 del vigente Regolamento per la fornitura e la distribuzione del gas. 

 

 

         Timbro e firma dell’esercizio 

 

________________________,  lì ___________________   ________________________  
 

*************************************************************************************************************************** 

���� Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di trasmissione  della presente istanza a mezzo posta o fax l’utente deve 
allegare copia fotostatica di un documento di identità,  

���� Indicare la denominazione corretta dell’esercizio 

 

 

Allegato al Mod. A3-Ristoranti 


