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Mettiamoci in moto!
Allegato C 

Il/La Sottoscritto/a ......................................................................................................................, 

nato/a a .................................... prov. .................................... il ................................, 

nella qualità di legale rappresentante di: 

○○ Organizzazione di volontariato denominata ..................................................

....................................................................................................................................................,  

con sede in .........................................................................................................................,  

via/piazza ....................................................................................... n° .................................... 

iscritta al RUNTS in data.............................................................................................

○○ ONLUS denominata ........................................................................................................ 

con sede in ........................................................................................................................,  

via/piazza ....................................................................................... n° ....................................

DICHIARA

○○ di usufruire dello sconto IVA del 22% sul prezzo complessivo 
dell’autoambulanza di Tipo B, per effetto della Legge 24 novembre 
2003, n. 326, art. 20 e aggiornamento del Decreto Legislativo 3 luglio 
2017, n. 117;

-	 di allegare il preventivo calcolato con evidenziato il predetto 
sconto;

-	 di non includere tale somma nel contributo richiesto alla 
Fondazione.

○○ di non usufruire dello sconto del 22% sul prezzo complessivo 
dell’autoambulanza di Tipo B, per effetto della Legge 24 novembre 
2003, n. 326, art. 20 e aggiornamento del Decreto Legislativo 3 luglio 
2017, n. 117.

Luogo e data

........................................................................

Firma

........................................................................
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