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Da presentare su carta intestata del richiedente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA SISTEMA DI
LIQUIDAZIONE IVA SPLIT PAYMENT

Il SOtLOSCIITIO .ivveiiiiieiiiieiie e, nato a ....ceceeeveeneenee. | RN Codice
Fiscale ....ccovvvvivniininnnnnne. residente a ......ccceeueneeee. iNnVia cooeieiiieeeane, N. ...... in qualita di
Legale Rappresentante della SOCIEtA ...cuuviueeiiiieiiiiiiie e e ee e con sede
Lo ot | C T o BV - T PP N. ... Comune
................................. (.....) PIVA ...................... e Codice Fiscale ........................, consapevole

della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del Decreto del Presidente della Repubblica
28 dicembre 2000, n. 445, nonché delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n.
445/2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

che la suddetta Societa, ai sensi dell’articolo 17-ter del D.P.R. n. 633/72:

o E soggetta al sistema di liquidazione dell’IVA denominato “split payment” per gli
acquisti di beni e servizi territorialmente rilevanti in Italia per i quali non € debitore di
imposta ai sensi delle disposizioni in materia di imposta sul valore aggiunto.

o Non e soggetta al sistema di liquidazione dell’IVA denominato “split payment” per
gli acquisti di beni e servizi territorialmente rilevanti in Italia per i quali non € debitore
di imposta ai sensi delle disposizioni in materia di imposta sul valore aggiunto.

La Societa si impegna sin da ora a comunicare tempestivamente ogni variazione delle
informazioni dichiarate ai fini dell’applicazione del regime IVA della scissione dei pagamenti
(split payment) di cui all’art. 17-ter del DPR 633/1972.

Luogo, data

Timbro e firma

Allegati: Carta d’identita del Legale Rappresentante in corso di validita



