
           
                                                                                                            

Unità Operativa Complessa E-Procurement                    
Via Enrico Fermi, 15  
01100 VITERBO 
Direttore: Dott.ssa Simona Di Giovanni
Tel. 0761 237825 – Fax 0761 237837
e-mail simona.digiovanni@asl.vt.it 
Settore Beni Investimento e Informatica
Tel. 0761 237841/843 – Fax 0761 237837
e-mail francesca.dipietro@asl.vt.it

PROT. N° VITERBO, 

Spett.le _________________
____________________
____________________

               

Oggetto: Comunicazione autorizzazione all’applicazione dell’IVA ridotta del 10% ai 
sensi  del  numero 127 terdecies,  Tabella A,  parte III,  allegata al  D.P.R. 
633/72.

Io sottoscritto __________________, nato a ______________ (prov.), il  _________ e residente in 
______________ (prov.), via ______________ n. ___, codice fiscale _______________, nella sua 
qualità di Rappresentante Legale / Procuratore della Società ________________, con sede legale e 
domicilio  fiscale  in  ___________  (prov.),  via  ______________  n.  ___,  codice  fiscale 
_______________, partita Iva ______________,

DICHIARA,

sotto la propria responsabilità e consapevole delle implicazioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 21 della Legge 7 agosto 1990 n. 241 in caso di 
dichiarazioni mendaci o false attestazioni, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n. 300/1992 e degli artt. 46 e 
47 del citato D.P.R. n. 445/2000,

 che  la  fornitura  relativa  al  bene  PET/CT,  riferimento  contratto  repertorio  n.  _______  del 
_________,  sarà utilizzata  per  la  realizzazione dell’intervento  di  recupero edilizio  come di 
seguito individuato tra quelli  previsti  di  cui  alla  lettera d)  dell’art.  3 D.P.R. 380/2001 ed in 
particolare: ristrutturazione edilizia;

 che la Società rappresentata riveste la qualifica di utilizzatore finale/committente dell’opera;

 che  la  cessione  del  bene  è  inequivocabilmente  connessa/preordinata  all’esecuzione 
dell’intervento edilizio che si sta realizzando;

e pertanto,
CHIEDE

l’applicazione dell’aliquota I.V.A.  del  10% sul  corrispettivo della  fornitura del  bene occorrente alla 
UOSD Medicina Nucleare del P.O. di Viterbo, ai sensi del numero 127 terdecies, Tabella A, parte III,  
allegata al D.P.R. 633/72, in quanto trattasi di fornitura inserita in una porzione dell’immobile sito in Vi-
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terbo,  Strada Sammartinese km. 3 – 01100 VT, sottoposto ad interventi  di  recupero edilizio,  così 
come previsti dall’art. 31 Legge n. 457/1978 e ss.mm.ii., e così come specificato nella relazione tecni-
ca asseverata alla S.C.I.A. (art. 22 del D.P.R. 380/01).

Luogo e data
_______________

   Firma
___________________

All. 1 – S.C.I.A. prot. n. _______ del __________.
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