DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA
resa ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000
CM.02 - dichiarazione detraibilita IVA

Il sottoscritto )
CF , hato a‘
il residente in X
documento d’identita n. , rilasciato da

il
scadenza , in qualita di
[ proprietario

O usufruttuario

[JALTRO avente diritto (specificare, es.
erede, amministratore di sostegno ecc...)

O in qualita di legale rappresentante della persona giuridica

P. IVA

Sede legale iscritta alla

CCIAA n.

che possiede i requisiti previsti dall’ordinanza n. 13/2016 e smi.

Relativamente all'immobile sito nel Comune di

in via , civico . Identificativi

catastali: Foglio Mappale Subalterno

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non
veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R. ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
che I'lVA sulle prestazioni ammesse a contributo:

I:Ié detraibile ai sensi
[Inon e detraibile

Data FIRMA DEL DICHIARANTE

ALLEGATO : DOCUMENTO D'IDENTITA DEL DICHIARANTE
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