HIESTAIVA 4% PER DIS ABILITA’
LEG ﬁm 9 MARZO 2006 — N. 80

Spett.

OGGETTO: richiesta di applicazione dell'lVA ad aliquota ridotta

o dichiara sotto la propria responsabilita

Il sottosceritto «

di essere in possesso di una inabilitd permanente riconosciuta i ,» NON soggetta a controllo

pertanto chiede 'applicazione delfaliquota ridotta del 4% sui corrispettivi d'appalto.

&1 copia documento i imps
1 copia identita

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale *mno O circostanza che Il s faccia venire meno
il diritto alla sopra indicata agevolazione

Luogo m_amﬁm

il Dichiarante



