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DICHIARAZIONE REGIME IVA
(a firma del legale rappresentante della domanda di aiuto)

Il sottoscritto 	
	nome e cognome
	

	cod. fiscale
	

	nato a / il
	

	in qualità di Legale rappresentante

	dell’ente/organizzazione
	

	cod. fiscale
	

	partita IVA
	

	con sede in
	


ai fini della concessione del contributo per l’iniziativa candidata nella domanda di aiuto presentata ai sensi dell’intervento SRD04 e denominata: ________________________________________________


DICHIARA
con riferimento al regime IVA

☐ che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili all’iniziativa per la quale si richiede il contributo, costituisce un costo in quanto non recuperabile in alcun modo dall’ente/organizzazione richiedente;

☐ che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) riguardante le spese imputabili all’iniziativa per la quale si richiede il contributo, NON costituisce un costo in quanto recuperabile dall’ente/organizzazione richiedente.




Luogo e data ______________________
Firma e timbro del dichiarante

________________________



Allegare documento di identità del dichiarante

