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Sede Espositiva: ModenaFiere – Viale Virgilio, 70/90 – 41123 Modena – tel. +039 059 848380 – fax +39 059 848790  

Organizzazione: ModenaFiere srl – Viale Virgilio, 58 – 41123 Modena – tel. +039 059 848380 – fax +39 059 848790 – info@modenafiere.it – PEC: modenafiere@pec.official.it  

ModenaFiere srl C.S sottoscritto € 770.000,00 – C.F.P.I. e reg. imp Mo 02320040369 – REA mo-0281649 – Società soggetta a direzione e coordinamento di BolognaFiere Spa.  

 

 

Il seguente modulo di richiesta del servizio dovrà essere compilato e rispedito entro il 13/10/17                          

a ModenaFiere srl al numero di fax +39 059 848790 oppure all’ indirizzo mail servizi@modenafiere.it 

DICHIARAZIONE ESENZIONE IVA  
Si prega di compilare in stampatello – ModenaFiere declina ogni responsabilità in caso di compilazioni illegali  o incomplete  

 

• IN CASO DI MANCATA RICEZIONE DELLA PRESENTE DICHIARAZIONE NON SARA’ POSSIBILE FATTURARE IN  

ESENZIONE IVA  
 

 

 

 

DICHIARO DI ESSERE  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  …………………………………………………………..                                  Firma ………………………………………………………………………………………………. 

                                       L’ azienda espositrice (timbro e firma del legale rappresentante) 

 

RAGIONE SOCIALE o NOME E COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo di spedizione ……………………………………………………………………………………………… CAP …………………………………….. 

Città ……………………………………………………………………… prov. ………………. Nazione ………………………….. 

� OPERATORE ECONOMICO (SOGGETTO PASSIVO D’ IMPOSTA) 

 

partita IVA …………………………………………………………………………… 

� NEL NOSTRO PAESE NON ESISTE UN NUMERO DI PARTITA IVA  

 

numero di codice fiscale ………………………………………………………………. 

� NEL NOSTRO PAESE NON ESISTE UN NUMERO DI CODICE FISCALE  

 

� Di essere sottoposto al regime delle piccole imprese  

� SOGGETTO PRIVATO  

(indicare data e luogo di nascita) 

 

nato/a il …………………………………………… a ……………………………………………………………………………………………………………  


