
Modulo H - Richiesta applicazione aliquota I.V.A. ridotta 10% Gas Naturale
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALL’USO DEL GAS NATURALE - Resa ai sensi degli articoli 47 e 48 del DPR 445/2000)

RICHIESTA PRESENTATA dA (intestatario contratto)

Cognome .......................................................................................................................................................................Nome ..................................................................................................................................................................................

Nato a (comune/provincia) ........................................................................................Data di nascita .....................................................Codice fiscale ............................................................................................................................ 

In qualità di (rappresentante legale o negoziale) ......................................................................................... della società .......................................................................................................................................................................

con sede legale in (indirizzo/comune/CAP/provincia) .......................................................................................................................Partita I.V.A. ................................................................................................................................

Telefono e fax ................................................................................... Mobile ......................................................................................................e-mail ............................................................................................................................................ 

iscritta al registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura (CCIAA)

di .......................................................................Sezione ..............................................................................................REA ....................................................... con forma giuridica .......................................................................................... 

ed il seguente oggetto sociale ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IN RElAzIoNE AllA FoRNITuRA

Via/p.zza/strada/etc ................................Nome via/p.zza/strada/etc ..................................................................................................Numero civico ....................................CAP .............................................................................

Città/località ...............................................................................................................................................................Prov. ................................Codice cliente ...........................................................................................................................

Identificativo del Punto di Riconsegna (PDR) .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

oGGETTo dEllA RICHIESTA

applicazione dell’I.V.A. ad aliquota ridotta al 10% in base al punto 103 della tabella “a” parte 3^ allegata al d.p.r. nr. 633/72

Il RICHIEdENTE dICHIARA
 che il gas naturale fornito viene utilizzata per uso industriale

nell’ esercizio di impresa (indicare il tipo di impresa: agricoltura, manifatturiera, estrattiva o poligrafica, editoriale e simili) ........................................................................................................................
Gruppo ........................................................................................................................................Specie ..............................................................................................................................................................................................................
(come da tab. dei coefficienti di ammortamento del costo dei beni materiali strumentali, allegata ai d.m. 29/10/1974 e 31/12/1988, gruppi dal i al xv)

 che il gas naturale fornito viene utilizzato per la produzione di energia elettrica

 che il gas naturale fornito viene utilizzato per la produzione combinata di energia elettrica e calore (cogenerazione) 

 che la società opera in qualità di cliente grossista di gas naturale

• di acconsentire all’utilizzo dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, essendo consapevole che il conferimento dei dati personali forniti attraverso la

compilazione della dichiarazione sostitutiva per gli impieghi del gas naturale, rappresenta condizione essenziale per procedere all’applicazione dell’agevolazione fiscale richiesta.

• la presente dichiarazione è da ritenersi valida sino a revoca scritta.

Il RICHIEdENTE È CoNSAPEVolE

• della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci;

Il RICHIEdENTE AllEGA lA SEGuENTE doCuMENTAzIoNE CHE RISulTA CoNFoRME All’oRIGINAlE

(documentazione necessaria per la trasmissione all’ufficio delle dogane competente, ai sensi dell’art. 19 del d.p.r. 28/12/2000 n. 445)

• copia del documento di identità in corso di validità (necessario);
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Sede operativa Roma Via Virginio Orsini 19 - 00192 
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Numero Verde Assistenza Clienti 800 223 775

ModAlITà dI INolTRo dEllA RICHIESTA dI APPlICAzIoNE dEll’I.V.A. Ad AlIquoTA RIdoTTA Al 10%

Tale dichiarazione è esente da bollo ai sensi dell’art.37 del d.p.r. 445 e può essere trasmessa per corrispondenza all’indirizzo Arcadia Italia S.p.A. – area contabilità e finanza – via Perugino 4, 

Roma o via fax al numero 06 32540302 o con strumenti telematici all’indirizzo servizioclienti@arcadia-italia.com (art. 38 d.p.r. 445/2000), in tali casi dovrà essere allegata copia del documento 

di identità del dichiarante in fronte/retro in corso di validità. L’azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1, d.p.r. 445/2000).

LUOGO E DATA NOME E COGNOME DEL SOTTOSCRITTORE TIMbRO E/O FIRMA (LEGGIbILE)
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