hindaSpcide- Pigiom 40 &l Numero verde 800 427070

ASM Azienda Speciale - Via Fiume 64 - Pomigliano d'Arco (NA)
Tel. 0818841083 - Fax 0818033898 - E-mail: fatturazioneweb@asmpomigliano.it

Richiesta Web/Fax MO 05 - I.V.A. 10% Gas.

Il sottoscritto:
Cognome Nome

Codlce flscale

Nato a il

Tel. Cell. e-mail

Con la presente istanza, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR n.445/2000 per false
alleslazioni e dichiarazioni mendaci, chiede, agli effetti delle disposizioni fiscali vigenti (Tabella A, parte terza, n.103, allegata al
DPR 633/1972), 'applicazione dell'aliquota IVA 10% alla fornitura di gas naturale usi diversi dalle abitazioni alimentante I'immobile/
l'impianto sito in:
via N° Comune Prov

scala : piano interno
PDR '

A) Dichiara di trovarsi nelle condizioni soggettive previste dalla legge ed in particolare:
di essere in possesso dei requisiti previsti dall'art.2135 del codice civile e che il gas naturale, di cui al contratto di fornitura
indicato dal numero cliente sopra riportato, & utilizzata esclusivamente nell’esercizio dellimpresa agricola, per gli usi previsti
dall’arl. 1 comma 4° lellera a) del decreto legge n.853 del 19/12/1984 convertito nella legge 17.02.1985, n.17 come modificato,
da ultimo, dall’'art.2, comma 40 della legge 24 dicembre 2003 n.350;
che il gas naturale, di cui al contratto di fornitura indicato dal numero cliente sopra riportato, & utilizzata esclusivamente
nell’esercizio dell'impresa estrattiva/manifatturiera/poligrafica, editoriale o affine per gli usi previsti dall'art.1 comma 4° lettera a)
del decreto legge n.853 del 19/12/1984 convertito nella legge 17.02.1985, n.17 e successive modificazioni;

@ che il gas fornito & destinato alla Ditta /Societa qui rappresentata, che lo impega per la produzione di Energia Elettrica (n.103
della tabella A, parte lll, allegata al DPR 26/10/1972 n.633 e successive modificazioni).

B) Dichiara di chiedere detta applicazione:
m in qualita di dell'azienda

Ragione sociale

Partita Iva C.F.

Sede legale via N° Comune Prov
Iscrizione CCIAA di Sezione R.E.A.

titolare del relativo contratto di fornitura con ASM ed esercente I'attivita svolta in detto immobile/impianto e che detta impresa &
iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio con il numero sopra indicato.

I___ﬂ in qualita di: del con sede in

via N° Comune Prov

Codice flscale

Partita iva

a cui viene intestato il relativo contratto di fornitura con A.S.M.

La presente dichiarazione & da considerarsi valida fino a quando non venga espressamente revocata.
Il cliente conferma di aver compilato, nella sezione A) il punto , nella sezione B) il punto

Data Firma

1l sottoscritto, informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.LGS. 196/03, autorizza, ai sensi e per gli effetti del D.LGS.
196/03, ASM al trattamento dei dati sopra riportati prescritti dalle disposizioni di legge vigenti, ai fini del procedimento per
il quale sono richiesti, dati che verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Data Firma

DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA - Copia del documento di identita del dichiarante



