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Oggetto: Richiesta applicazione regime di non imponibilità art.72, D.P.R. 633/19721  
 
 
Il Sottoscritto NOME COGNOME, nella sua qualità di Principal Investigator del progetto TITOLO E 

ACRONIMO DEL PROGETTO, con la presente  

dichiara 

- che il Bene richiesto con codesta Ditta, oggetto dell’ordine n.      , verrà utilizzato 

esclusivamente per le finalità del contratto stipulato con la Commissione Europea in data 

GG/MM/AAAA  - G.A. n. INDICARE G.A.  

- che la quota di partecipazione alla spesa della Commissione Europea è pari al      2% 

 
Si richiede, pertanto, l’applicazione del regime di non imponibilità, di cui all’art. 72, comma 1, lett. c) 

D.P.R. 633/1972 sul      % dell’importo dell’operazione.  

Si richiede, inoltre, che sulla fattura del fornitore siano riportate le indicazioni di cui ai punti 

precedenti.  

 

.       Firma       

 
1 Da proporre al fornitore in presenza di acquisti del valore al netto dell’IVA superiore a € 300,00  
2 Indicare la percentuale corrispondente alla partecipazione al progetto da parte della Commissione Europea 
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