
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

IVA AGEVOLATA 4% PER LEGGE 104 
 
 
 
L’anno 2021, addì …………….. del mese di……………………………………………………… 
 
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. 
 
Nato a …………………………(Prov…………………) il………………………………………… 
 
E residente in ………………………………………………………….(Prov……………………..) 
 
Via……………………………………………………………………………………………………. 
 
Codice fiscale……………………………………………. 
 
 

DICHIARA sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000 (Testo 

unico sull’autocertificazione),  

 

che è stat________ riconosciut_______ disabile ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 104/92,  

con una invalidità funzionale permanente di tipo:  

 

motorio ___ 

 

 visivo  ___  

 

uditivo  ___ 

 

del linguaggio ___ 

 

altro ___ 

 

 

2) che può acquistare, per i motivi di cui sopra, materiale idrotermosanitario con Iva Agevolata.  

 

Il sottoscritto è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 76 del 

T.U. sull’autocertificazione, qualora la presente dichiarazione risulterà mendace a seguito dei 

controlli che il competente ufficio si riserva di eseguire in forza dell’articolo 43 dello stesso T.U 

 
 
 
 
 
 
 
……………………… .li’.. …… …… 
 
 

………………...................................... 
 

           (firma) 


