AUTOCERTI FI CAZI ONE

per !’acquisto can ahquota IVA agevoiata .

(laulecerhﬂcazmna puly assere ulilizzata in presenza di certificaziont medache gid ruamaae e ol fine dl facilitare fa dochrnentazioneg de%
diritta atlagevoldzivne, quendo ngn < si vusl privare éplinng&m'o o quandg qm;st yltimo & gzé sfato consggnate ad un ufhcao e'aun
preccdenie rWLndltore di-bent aqevelati), o

I/ta so_tt_oscr_i_ttﬁo_/ a (cognome) B : (nome)

Natofaa .~ | )

residente in___ - Via/Piazza Lo

Cod. Fis'caie'n._ :
ai fini dell’acquisto age\mlatd di Dispositivi Medici . conformi agli

standard richiesti dalla Direttiva Ehfdpéa 93/42/CEE,
DICHIARA

sotto la propria. re5ponsabll|ta ai sensl dell’ artacoio 4 de!!a legge n. 15/68 e
dell' art 47 del D.P.R. 1. 445/2000

di essere nelle condizioni prev;ste dafi’ articolo 3 delia iegge 104/92 con dmtto
all'IVA agevo!ata per I’ acqu;sto cli Daspos:ttvs Medtcx

I sottoscritto ¢ a conoscenéa delfle consequenze penali che derivano,” af sensi dell'art. 76 del
- .U, sulfautocertificazlone, qualoré la presen'tc 'a‘r'chiarazione risufterd ?nendace a seguito dei

'_controfli che if competente umc:o potrebbe eseguire In forza de!l’artico!o 43 dei]o s[cs.so T.U. -
" D.P.R. n. 445/2000. ' :

Data

Firma




