
 

 

 
Ill.mo sig. Sindaco 

Albisola Superiore 
 

 

 
 

 
 

 
Oggetto: FONDO DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE: richiesta di rimborso 

 
 

 

 
Il / la sottoscritt……………………………………………………………………………………., Legale 

Rappresentante della ditta  ……………………………………………………………………………… 

Codice fiscale / partita IVA ………………………………………………………………………………. 

(recapiti: telefono ……………………….., e-mail ……………………………………………………….) 

 

CHIEDE 

 

Il rimborso pari ad €  ……………………………….. tramite bonifico bancario sul ccb intestato a nome 

della ditta IBAN ……………………………………………………………………………………. 

Allo scopo allega n° …………….buoni spesa da € 5,00 ciascuno emessi da codesto Comune ed 

utilizzati presso il proprio esercizio commerciale, operazione esclusa dal campo di applicazione 

dell’IVA ex art. 3 DPR 633/72*.  

Distinti saluti,  

………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

* il commerciante che ha ricevuto il voucher a fronte di una vendita di beni emette lo scontrino fiscale (come sempre fatto). Il debitore 

dell’IVA nei confronti dell’Erario è il commerciante stesso, in relazione a tutti gli scontrini emessi e sarà, pertanto, il commerciante a 

versare l’IVA all’Erario, in sede di propria liquidazione (non si tratta di un’operazione in SPLIT). 


