
MOD_MA_OP_HC_IVA 10_18_02

HERA COMM s.r.l.
socio unico Hera S.p.A.
Società soggetta alla direzione e al coordinamento di Hera S.p.A.

società erogatrice del servizio: Sede: Via Molino Rosso 8
40026 Imola (BO)
C.F./P. IVA Reg. Imp. BO 02221101203
Capitale Sociale i.v. € 53.536.987,42

Richiesta applicazione aliquota IVA 10% sui consumi relativi alle forniture di Energia elettrica e/o Gas Naturale

Il richiedente

Nome e cognome .................................................................................................... nato a ................................................. il ……./……./…………..….

residente a .............................................................................................................. in via .......................................................................... n ……....... 

nella sua qualità di legale rappresentate della Ditta/Condominio …….......................………...…..…………........…………..............……………………...

avente P.IVA/Cod. Fiscale …..…………………………………………………………….…………………………….....……………………........…………....

codice attività (rilevabile su visura C.C.I.A.A.) …..……………………………………….………… PEC …..…………………………….……….……………

agli effetti dell’art. 1 comma 4 lettera a) del D.L. 853 del 19/12/1984 e del punto 103 parte III della Tabella A allegata al D.P.R. 26/10/1972 n.633, 

chiede l’applicazione dell’aliquota I.V.A. ridotta al 10% a decorrere dalle fatture emesse successivamente alla presentazione della presente istanza per 

i seguenti punti di fornitura

  per le richieste multiple afferenti diversi punti di fornitura, vedi elenco di dichiarazione in allegato “D”.

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28l12l2000)

Il sottoscritto richiedente, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e di-

chiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità, di trovarsi in possesso di uno dei seguenti requisiti soggettivi previsti dalla legge e distinti 

per il tipo di servizio erogato:

• GAS – Energia Elettrica - la ditta/società qui rappresentata rientra fra le imprese estrattive e manifatturiere comprese le imprese poligrafiche, edi-

toriali e simili, individuate, come richiesto dalla circolare n. 26 del 19/3/1985, nei gruppi da IV a XV della tabella dei coefficienti di ammortamento 

contenuta nel D.M. 29/10/1974, sostituito dal D.M. 31/12/1988 e/o, per le imprese manifatturiere, nella sezione C della classificazione delle 

attività economiche ATECO 2007, di cui dichiara di essere a conoscenza, e che i consumi sono destinati esclusivamente all’esercizio dell’impresa:

 - estrattiva

 - manifatturiera

 - poligrafica/editoriale/e simile;

• GAS – Energia Elettrica - la ditta/società qui rappresentata rientra fra le imprese agricole di cui all’art. 2135 del codice civile e i consumi sono 

destinati esclusivamente all’esercizio dell’impresa agricola;

• GAS - la ditta/società qui rappresentata utilizza il gas esclusivamente per la produzione di energia elettrica;

• Energia Elettrica - il consorzio di bonifica e di irrigazione qui rappresentato utilizza esclusivamente l’energia elettrica per il funzionamento degli 

impianti irrigui, di sollevamento e di scolo delle acque;

• Energia Elettrica - che l’energia elettrica fornita per l’utenza sopra indicata è utilizzata esclusivamente per usi identificati dalla normativa fiscale 

come domestici, relativi al fabbisogno di strutture residenziali / abitative a carattere familiare o collettivo rientranti nella tipologia, es. :condomini; 

scuole; caserme; orfanotrofi;  ecc.  nei  limiti  previsti dalla  Cir. Min. Fin. 7 aprile 1999, n°82/E. per il quale dichiara di esserne a conoscenza.

A tal fine allega copia in carta semplice del documento d’identità valido e leggibile del  legale rappresentante.

                            Luogo e data

.................................... lì ....................................                                                                                                 

INDIRIZZO
MATRICOLA CONTATORE

O NUMERO PRESA (POD-PDR)
SERVIZIO

(barrare il servizio)

 Gas         EE

 Gas         EE

                Il legale rappresentante 

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

Spett.le fornitore di energia e/o gas
Hera Comm Srl
Via Molino Rosso 8
40266 - Imola (BO)
Fax 0542 843189 
clienti.business@gruppohera.it


