FAC-SIMILE  DI  DICHIARAZIONE DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA PER RICHIESTA APPLICAZIONE IVA AGEVOLATA 








    Spettabile








     GV Medicali di Vitali Giacomo & C. sas








     Contrada San Marziale 93/6

  






     63848 Petritoli  FM

OGGETTO: Fornitura prodotti per incontinenza con aliquota IVA agevolata

Si dichiara sotto la propria responsabilità che i prodotti che verranno periodicamente acquistati dal ns. Ente sono destinati esclusivamente a soggetti aventi menomazioni funzionali permanenti da incontinenza, muniti di specifiche prescrizioni specialistiche e autorizzative rilasciate da medico specialista della ASL ai sensi dell’art. 1 comma 3bis del D.L. 202 del 29.05.1989 convertito in legge 263/89 così come previsto nella risoluzione del 29.10.2002 n. 336/E dell’Agenzia delle Entrate Direzione Centrale Normativa e contenzioso.



Tutta la relativa documentazione sanitaria e amministrativa, coperta da segreto d’ufficio, è conservata a termini di legge ed è a disposizione delle autorità competenti per ogni eventuale controllo.
Data, ______________










Timbro e firma








del Legale Rappresentante








        __________________________________
