
 

 

 
 

Ditta 
 

 

Ragione sociale  

Indirizzo sede legale  

Codice fiscale  

P.IVA  

E-mail   

PEC  

Recapito telefonico  

 
Legale Rappresentante  
(Nome e Cognome) 

 

 
 

Il legale rappresentante ____________________________ (cognome e nome)  

nato il ________________ a _______________________________  

cod.fiscale _____________________________________  

residente in Via/Piazza____________________________ Comune ______________________ 

Prov.____ Recapito telefonico ____________________ 

DICHIARA CHE LA DITTA____________________ 

o Rilascia regolare fattura elettronica; 

o  È in regime di esenzione IVA ai sensi della Legge n……………………………………… 

o E’ in regime di esenzione IVA ai sensi dell’ art.14 comma 10 L.537/93 (per corsi di formazione) 

 

Data e Luogo ________________________ 

 

 

Firma _______________________________ 

 
 Ministero della Pubblica Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO 1  
 via G: Gonzaga, 8 , 46043 Castiglione delle Stiviere, M 
 e-mail: segreteria@castiglioneuno.edu.it 
  tel 0376 670753         fax 0376 638086 

 
MODULISTICA 

Mod. n° 15 

 
Per ditte o società 

Scheda identificazione 
Revisionato  
il 28/12/2023 

Autorizzato 
da D.S.G.A    
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