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Richiesta applicazione aliquota IVA 4% - Ausili per disabili

Il Sottoscritto …………………………   residente in ……….. Via/Piazza …………………………………………………………..dichiara di essere affetto da menomazione funzionale permanente, come attestato dalla certificazione allegata, rilasciata dall'A.S.L. …………………………….
Richiede pertanto l'applicazione dell'aliquota IVA ridotta al 4% alle cessioni dei seguenti prodotti:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

in quanto trattasi di ausili idonei a compensare la citata menomazione funzionale, ai sensi dell'art. 1, comma 3-bis, della legge 28 luglio 1989 n. 263.
Il sottoscritto è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 76 del T.U. sull’autocertificazione, qualora la presente dichiarazione risulterà mendace a seguito dei controlli che il competente ufficio si riserva di eseguire in forza dell’articolo 43 dello stesso T.U.
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