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Amministrazione destinataria

Comune di Livigno

Servizio tributi

Ufficio destinatario

Domanda di assegnazione quantitativo tabacchi

Ai sensi del Regolamento per I'assegnazione e il riparto di tabacchi lavorati destinati alla
vendita nel territorio extradoganale del Comune di Livigno

Il sottoscritto

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Data di nascita

Sesso

Luogo di nascita

Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Der Ragi Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Codice Fiscale

Partita IVA

Telefono

Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata

CHIEDE
I'assegnazione del quantitativo di tabacchi lavorati nell’ambito del contingente
O per attivita di esercizio pubblico
@) per attivita di esercizio commerciale

|

in caso di rinnovo della licenza, CHIEDE I'assegnazione di un minor quantitativo di tabacchi lavorati, in quanto
la propria quota spettante in base ai criteri di riparto & superiore

Quantitativo

kg

Anno




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA
[l in caso di nuova richiesta per esercizio pubblico, di impegnarsi ad iniziare l'attivita commerciale il 1° gennaio
dell'anno di efficacia della licenza speciale

[ ] in caso di esercizio commerciale

L] lin caso di rinnovo della licenza, che i ricavi lordi complessivi conseguiti nel’anno precedente e riferiti
esclusivamente all’esercizio commerciale in cui viene effettuata la vendita di tabacchi lavorati sono di

Ricavi lordi complessivi

€

L] |in caso di nuova richiesta, di impegnarsi ad iniziare I'attivita commerciale il 1° gennaio dell’'anno di efficacia
della licenza speciale

L] [in caso di nuova richiesta o di modifica alla licenza, che la superficie complessiva del proprio esercizio
commerciale, € cosi ripartita

Locale Superficie

m2

m2

m2

m2

m2

Superficie totale

m2

allega planimetria schematica della ripartizione delle superfici

L] |che resercizio & specializzato nella vendita esclusiva di prodotti da fumo: almeno 60 tipologie di tabacchi
lavorati in sigarette e di 800 tipologie di altri tabacchi lavorati

[] |che I'esercizio & adibito alla vendita esclusiva di profumi e tabacchi

Eventuali annotazioni




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

planimetria schematica della ripartizione delle superfici

pagamento dell'imposta di bollo

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O X

altri al Ieg ati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione
della pratica.

Livigno

Luogo Data Il dichiarante




