
RICHIESTA APPLICAZIONE DELL’ALIQUOTA IVA RIDOTTA AL 4% 
PER AUSILI PER DIVERSAMENTE ABILI

MODULO IVA 4% L. 104
Rif. ord. n.       del 

Prot. n.

                     Firma

Informativa Privacy – D.Lgs. 196/2003
In ottemperanza alle norme previste dal Decreto Legislativo 196/2003 e seguenti sulla tutela dei dati personali, la società Ciccone D. srl, si impegna ad utilizzare i dati dei  propri Clienti esclusivamente per 
�ni commerciali ed amministrativi, in conformità ai principi di correttezza, trasparenza e liceità. Si fa presente che l’eventuale ri�uto del Cliente a fornire tali dati può comportare l’impossibilità di eseguire 
le prestazioni richieste e l’inadempimento di obblighi di legge.

Data  / /

                     Firma
Data  / /

Il/la sottoscritt ..............................................................................................., nato/a a ............................................................................................

il ..................................................., residente a .....................................................................in via..............................................................................

codice �scale............................................................................, in relazione alla fornitura di beni commissionata alla Ciccone D. srl 

per il cantiere sito a ........................................................................................ in via................................................................................................,

con certi�cazione di handicap (L. 104/92) nr. .............................rilasciata dalla U.S.L. di ........................................................................

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. nr. 445 del 

28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi;

CHIEDE

l’applicazione dell’aliquota I.V.A. ridotta dal 22% al 4%, secondo quanto previsto dal punto 41-quarter, Tabella A, 

parte II, D.P.R. 633/1972, in quanto destinati ad un intervento di inserimento di ausili inerenti a menomazioni di tipo 

funzionale permanenti.

Il/la sottoscritt...., in caso di acquisto di prodotti che possono essere considerati ausili ma che si prestano ad un utilizzo 

promiscuo, cioè tanto da parte del disabile quanto da parte di persone normodotate, allega la certi�cazione fornita dal 

medico della U.S.L.


