
MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 

Spett.le   O2 Medical Division di M. Orbitello 

 
 C/da Pozzi Camaro Sup. 

 Condominio “San Giacomo” - 

  98151 Messina 

 
 
Oggetto: Richiesta applicazione iva agevolata  

  
 

Il/La Sottoscritto/a Sig./Sig.ra …………………………………………………………... 

Residente in via…………………………………………………………………….N…………. 

Città…………………………………………………………………………CAP………………. 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………... 

 

DICHIARA 

 

di essere affetto/a da menomazione/i di tipo funzionale/i permanente/i, con 

accreditamento regolarmente rilasciato da:………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………………. 

in data:……........./……....../..............e a tale titolo, sotto la sua piena responsabilità 

civile e penale, richiede l’applicazione dell’aliquota iva al 4% anziché al 22%. 

 

Si allegano i relativi documenti: Carta d’Identità e Codice Fiscale. 

 
 
 
Data…….../........./.......... 

 
 

Firma ............................................................................ 
 


