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INVIARE VIA FAX AL NUMERO 0382 532343 
 
RISERVATO AGLI ENTI PUBBLICI: Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.P.R. 633/72)  
VAT-FREE REGISTRATION REQUESTS  valid only for employees of Italian Public organisations            
 
Gli Enti Pubblici che desiderino richiedere l’esenzione IVA sul pagamento della quota d’iscrizione di dipendenti sono tenuti 
a farne specifica richiesta barrando e apponendo il proprio timbro nello spazio sotto  riportato.  
Non sono fiscalmente riconosciute richieste senza timbro.  
Non verranno accettate richieste di esenzione Iva a pagamento di quote Iva inclusa già effettuato.  
 
timbro dell’Ente che fa richiesta di esenzione IVA  
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
INTESTAZIONE FATTURA: _____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo: ________________________________________________________________________________________ 

 

Cap _________________ Città _____________________________________________________Prov_____________ 

 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________ 

 

Partita Iva _______________________________________________________________________________________ 

 

Persona da contattare _____________________________________________________________________________ 

 

Iscrizione per: 

 

Cognome ___________________________________ Nome__________________________________________ 

 

Cognome ___________________________________ Nome__________________________________________ 

 

Data________ 

 

Timbro / Firma _____________________________________________________________________________ 


