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ALLEGATO C

AVVISO PER IL SOSTEGNO ALLA COMPETITIVITÀ DEL
TESSUTO IMPRENDITORIALE E PER LO SVILUPPO ECONOMICO DELLA
PROVINCIA DI SIENA
DICHIARAZIONE IVA
  Alla Camera di Commercio di Arezzo-Siena
Pec: cciaa.arezzosiena@as.legalmail.camcom.it
	Il/La sottoscritto/a: 

	Nato/a a:
	Il

	In qualità di legale rappresentante dell’organismo associativo promotore:
__________________________________________________________________


	Tel.
	e-mail
	Pec:


	Partita Iva/Codice Fiscale del soggetto promotore: 
________________________________________________________________________


	Con sede legale in Via/P.zza: ____________________________________________


	Comune: _______________________________  CAP _______________ Provincia __________

	Con Sede operativa/amministrativa in Via/P.zza: _________________________________


	Comune: ______________________________  CAP _________________ Provincia __________



consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e che la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione medesima:
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000 che l’Ente/Azienda si trova nella seguente posizione per quanto riguarda gli adempimenti previsti dalla norme sull’IVA (D.P.R. 633/72) (barrare la casella corrispondente alla propria posizione, utilizzando la quarta alternativa per eventuali casi specifici non previsti dalle prime tre):
         detraibilità dell’IVA

indetraibilità  dell’IVA

detraibilità  dell’IVA nella quota percentuale del  _______ %

_________________________________________________________________________ 







                   Firma del Legale rappresentante*
   







______________________________
(firmare digitalmente o firma autografa con allegata copia documento d’identità)
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