
Iva al 10% imprese 
 

1) Dati del Dichiarante 
 

|__________________________________________ |__________________________________________ 

Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita 
  

|_______________________________________________________________________________________ 
Comune di Residenza  
  

|__________________________________________ |____________                                |____________ 
Via Numero                                                                             CAP 
  
  

                
  
CODICE FISCALE  
  
 
 

2) Qualifica del Dichiarante 
 

|__________________________________________ |__________________________________________ 

In qualità di (titolare, legale rappresentante, socio) Della Società 
  

|_______________________________________________________________________________________ 
Sede Legale in (comune)  
  

|__________________________________________ |____________                                |____________ 
Via Numero                                                                            CAP 
  

                
 

           
 

CODICE FISCALE P.IVA 
 
 
 

Richiede 
 

l'applicazione dell'Iva agevolata con aliquota 10% ai sensi del n° 103 della Tabella A parte III allegata al DPR 633/1972 e della C.M. n° 26 del 19/03/1985 sulle fatture inerenti i 

consumi di gas. 
 
 

Dichiara 
 

sotto la propria personale responsabilità che la suddetta società (o impresa) si trova nelle condizioni soggettive previste dalla legge in quanto opera 
 
 

|__________________________________________ __________________________________________ 

Nome settore (1)
 

 
 

e che il gas per cui richiede l'aliquota agevolata è utilizzato nell'esercizio di impresa nella sede di fornitura 
  

|_______________________________________________________________________________________ 
Sito in  
  

|__________________________________________ |____________                                |____________ 
Via Numero                                                                            CAP 
  

|__________________________________________ |___/___/______                              |____________ 

Codice Utente soc. di Vendita (indicazione obbligatoria) Il giorno                                                                            il contatore segna mc 
  
  
  

La presente dichiarazione è valida sino a revoca.  
  

|__________________________________________ |__________________________________________ 
Luogo e data Firma del Dichiarante 
  
 
 

 
 (1) • Industrie estrattive di minerali metalliferi e non metalliferi 

• Industrie manifatturiere: 

- alimentari 

- del legno 

- metallurgiche e meccaniche 

- dei minerali non metalliferi 

- chimiche 

- della carta 

- delle pelli e del cuoio 

- tessili 

- del vestiario, dell’abbigliamento e dell’arredamento 

- della gomma, della guttaperca e delle materie plastiche 

• Industrie poligrafiche, editoriali e affini 

• Imprese agricole 


