
ALLEGATO 11 

LETTERA DI GARANZIA A TUTELA DEL PAGAMENTO 
DELL’ACCISA 
 
La compagnia assicuratrice – il garante: 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
 
a favore del beneficiario della lettera di garanzia: 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
 
su disposizione di: 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 
 
 

r i l a s c i a       l a 
 

»LETTERA DI GARANZIA n.: ........................ 
a tutela del pagamento dell’accisa« 

 
 
La presente lettera di garanzia nell’importo di EUR ................................ è rilasciata per 
assicurare il pagamento dell’accisa e degli interessi relativi (di seguito: accisa) per i prodotti 
soggetti ad accisa in relazione ai quali derivano le obbligazioni da garantire ai sensi 
dell’articolo .................. della Legge sulle accise (Gazzetta Ufficiale della RS nn. 103/04 – 
testo ufficiale revisionato, 112/06 – pronuncia Corte Cost. e 122/06) e dell’articolo 
.................. del Regolamento per l’applicazione della Legge sulle accise (Gazzetta Ufficiale 
della RS nn. 49/04, 47/05), per il periodo dal ........................ al........................ 
 
 
Validità della lettera di garanzia ovvero termine ultimo per l’escussione della stessa:  
............................. 
 
 
DATI RELATIVI AL SOGGETTO EMITTENTE LA LETTERA DI GARANZIA – IL GARANTE 
 
N. identificativo/di 
registro: 

 

Codice fiscale:  
Ragione sociale del 
garante:  

 

Sede:  
Codice di avv. postale:  Luogo:   
Conto bancario      
presso la:  

 



DATI RELATIVI AL DEBITORE DELL’ACCISA 
 
Tipologia debitore 
dell’accisa: 

 

N. identificativo/di 
registro: 

 

Codice fiscale ovv. 
altro numero 
identificativo analogo: 

 

Nome e cognome 
ovv. ragione sociale:  

 

Residenza ovv. sede:  
Codice di avv. 
postale: 

 Luogo:   

 
 
Il garante si impegna a pagare, in solido con il debitore dell’accisa, l'obbligazione relativa 
all’accisa maturata durante il periodo di validità della presente lettera di garanzia e derivante 
da seguenti obbligazioni da assicurare ai sensi dell’articolo ………… della Legge sulle accise 
(Gazzetta Ufficiale della RS nn. 103/04 – testo ufficiale revisionato, 112/06 – pronuncia Corte 
Cost. e 122/06) e del Regolamento per l’applicazione della Legge sulle accise (Gazzetta 
Ufficiale della RS nn. 49/04, 47/05): 
 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
....................................................................................................... 
 
Ai sensi del Regolamento per l’applicazione della Legge sulle accise (Gazzetta Ufficiale della 
RS nn. 49/04, 47/05) la presente garanzia vale anche ad assicurare – fino all’importo di cui 
alla garanzia – il pagamento dell’accisa assicurata con la garanzia preliminare n. ………… 
del ………….. , che non è stata ancora adempiuta ovvero potrebbe ancora sorgere. 
 
Dopo ogni pagamento effettuato in virtù della presente lettera di garanzia, l’importo garantito 
si riduce dell’importo corrispondente a quanto pagato, fino all’importo convenuto con la 
presente lettera di garanzia. 
 
La presente lettera di garanzia è redatta in tre copie identiche di cui una per il soggetto 
richiedente la concessione della stessa, una per il beneficiario e una per il soggetto emittente 
– il garante. 
 
 
 

M. P. 
 
 
.............................      .................................................. 
(luogo e data)       (firma dell’addetto) 
 
 
 
 


