
256 - MODELLI E FORMULARI

Dichiarazione sottoscritta dal disabile

IN CARTA SEMPLICE

Il (la) sottoscritt .... ......................................................................................................................................., nat ....

il..................................... a.............................................................................................. (prov. ...............................................)
residente in ........................................................................................, via ........................................................................................,
Cod. Fisc. ................................................................................................, ai fini dell’acquisto con Iva agevolata degli
accessori auto e delle prestazioni di servizio, riguardanti il veicolo già adattato, targato
......................................................................................................;

dichiara
(barrare l’ipotesi che ricorre cancellando l’altra)

❏ di essere stato riconosciuto disabile ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 104/92, affetto da pa-
tologia comportante ridotte o impedite capacità motorie permanenti, così come risulta dalle cer-
tificazioni a suo tempo rilasciate dagli uffici pubblici competenti, comprese le Commissioni me-
diche pubbliche diverse da quelle previsite dalla legge n. 104/92, come di invalidità civile, per la-
voro o di guerra;

❏ di essere, in quanto possessore di reddito lordo non superiore a L. 5.500.000, a carico del fami-
liare di seguito indicato, secondo quanto risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi da questi pre-
sentata (articolo 1, lettera b, D.P.R. n. 403/98):

Nome del familiare
..............................................................................................................................................................................................................

C.F. .....................................................................................................

Data .......................................
Firma del disabile

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

PRESTAZIONI DI SERVIZI O ACQUISTO
DI ACCESSORI, PER AUTO ADATTATE AI DISABILI
CON ALIQUOTA IVA AGEVOLATA


