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Oggetto: richiesta applicazione IVA 4% su fornitura dei seguenti prodotti

In riferimento all’ordine numero .............. relativo alla fornitura di :

Si richiede ’applicazione dell’IVA 4% su fornitura di quanto sopra richiesto ai sensi del D.P.R.
26/10/72 N° 633 / ART. 1 C. 3bis legge 28/07/89 n° 263, in quanto trattasi di ausili destinati
all’assistenza di Ospiti affetti da menomazioni funzionali permanenti.

Tali menomazioni sono state certificate dal Distretto Sanitario ratificate dagli Organi Sanitari
Competenti

La documentazione originale relativa ¢ conservata presso la nostra Struttura a disposizione per
eventuali controlli da parte dell’ Autorita Competente sull’applicabilita dell’IVA agevolata

Distinti saluti.
Il Responsabile Sanitario
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