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	Oggetto: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' 

Il sottoscritto .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
nato a .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . il .  .  .  .  .  .  .
residente in .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  via .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
C.F.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
con la presente chiede l'applicazione della aliquota I.V.A. ridotta al (in stampatello) .  .  .  .  .  .  % per le fatture che andrete ad emettere a mio carico, accollandomi sin da ora ogni responsabilità civile e penale presente e futura riguardante eventuali recuperi di imposta che l'Ufficio competente dovesse recuperare, impegnandomi al pagamento della differenza di imposta, sanzioni e interessi. 
Quanto sopra per gli usi consentiti dalla Legge. 

 


     ________ lì__________ 

    Firma

