
 

Aquila Gas Srl 
Sede Legale: P.zza V. Emanuele, 1 – 37015 Sant’Ambrogio Valpolicella (VR) 
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DICHIARAZIONE PER RICHIESTA DI APPLICAZIONE DELL’ALIQUOTA IVA 
AGEVOLATA AL 10% PER ACQUISTI G.P.L. 

 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………….. 
nato a…………………………………………………………Il………………………………………… 
residente a …………………………………………………………………………………………… 
in via………………………………………………………………nr…………………………………… 
Codice Fiscale………………………………………………………………………………………... 
Codice cliente    ………… 
utente del contratto per la fornitura di G.P.L. sfuso fornito dalla ditta Aquila Gas S.r.l., P.I. 04586840235, 

con sede legale a S. Ambrogio di Valpolicella (VR) in P.zza Vittorio Emanuele 1, e con sede operativa a 

Trento (TN) in via Innsbruck 22/26. 

DICHIARA 
 
 

sotto la propria responsabilità e secondo quanto previsto dalla R.M. Finanze n.430039 del 12/06/90, ai fini  

dell’applicazione dell’aliquota dell’IVA agevolata al 10% (come da DPR 633/72 Tabella A parte III punto 106)  

 

• Che il G.P.L. acquistato da Aquila Gas S.r.l. è usato esclusivamente per uso domestico/cucina. 

• Che il prodotto G.P.L. non viene usato ad uso riscaldamento. 

• Di comunicare immediatamente a mezzo raccomandata A.R. l’Aquila Gas S.r.l. qualsiasi variazione 

che dovesse intervenire in merito all’utilizzo sopra dichiarato del G.P.L. acquistato. 

 

Si allega: Copia della carta d’identità fronte/retro del firmatario della presente. 

 

         In fede 

 

Luogo e Data _____________                         ______________________________ 


