
 
Richiesta applicazione ACCISA GAS METANO PER USO INDUSTRIALE. ALLEGATO A  

da compilare in caso degli utilizzi di gas di tipo A), B), C) o H) indicati sul modulo di Richiesta. 
 
 

Dichiarazione sostitutiva del certificato di iscrizione al Registro delle Imprese della 
Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura  

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________     nato/a  il ____________________ 
   
a _________________ prov. _____ residente a ______________________________________ 
 
prov._____in qualità di Legale Rappresentante della ditta_______________________________ 
 
codice fiscale _____________________ ____partita Iva _______________________________ 

indirizzo ____________________________________ _________________________________  
 
Consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non veritiere, nonché di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA  
che la ditta qui rappresentata risulta iscritta presso l’Ufficio Registro delle Imprese della Camera di 
Commercio,  
Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________ ____ dal _______________________  
con il n°di iscrizione ________________________ in qualità di:  

IMPRESA INDUSTRIALE  
ESERCIZIO DI RISTORAZIONE  
IMPRESA ARTIGIANA iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane n°  
IMPRESA AGRICOLA  
IMPRESA ALBERGHIERA  
IMPRESA OPERANTE NEL SETTORE DELLA DISTRIBUZIONE COMMERCIALE - Codice 

attività economica ____________________________ 
 
e che l’attività svolta consiste in  
__________________________________ _________________ ________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
La ditta possiede anche le seguenti unità locali:  
1) Indirizzo __________________________________________________________________________ 
 
attività svolta ________________________________________________________________________ 
 
2) Indirizzo __________________________________________________________________________ 
 
attività svolta ________________________________________________________________________ 
 
 
 
LUOGO E DATA _____________________________   FIRMA E TIMBRO  _____________________________________ 
 
 
 
COPIA DA RESTITUIRE FIRMATA ALL’AZIENDA 


