
 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

Oggetto: richiesta rilascio Licenza fiscale di Esercizio 

                

  ⁭   

     

Il sottoscritto _______________________________, in qualità di titolare/legale rappresentante 

della Ditta/Società___________________________________________________, con sede 

legale in _____________________________________________________________ e sede 

operativa in 

_______________________________________________________________________, C.F. 

______________________________, P.IVA _________________________________,indirizzo 

posta elettronica certificata ________________________________________________, 

indirizzo posta elettronica e-mail ________________________________________________, 

telefono_____________________, fax____________________, esercente l’attività di 

__________________________________________________________,  

C H I E D E 

il rilascio della licenza fiscale di esercizio per l’esercizio di _____________________ 

_____________________________________. 

  

 

 

Data ____________________ 

Timbro della Ditta e 

Firma del Titolare/Legale Rappresentante 

 

__________________________________ 

All’Ufficio delle Dogane di Venezia 

Via Banchina dell’Azoto 15/1 

  

 30175 – VENEZIA 

 

ISTANZA IN BOLLO DA       

€ 16,00 


