
MODULO D’ORDINE da inviare via FAX al numero 178 44 15388 
Allegare copia originale o copia autenticata di cer tificato attestante l’invalidità funzionale permane nte 

 

Cognome*: 

Nome*: 

Indirizzo*: 

Cap*: 

Città*: 

Provincia*: 

Telefono (no cellulare)* : 

Fax (se disponibile) : 

E-mail* : 

Codice Fiscale*: 

*Dati obbligatori 

Ordine prodotti: con IVA agevolata al 4%sussidi did attici informatici 
Codice : 
Descrizione : 
Quantità : 
Prezzo IVA esclusa: 
 
Codice : 
Descrizione : 
Quantità : 
Prezzo IVA esclusa: 
 

Spedizione e pagamento (mettere una crocetta sulla modalità richiesta): 
 

Pagamento con Bonifico Bancario anticipato e spediz ione a mezzo corriere Euro 16,00*: 
 
Pagamento in contrassegno e spedizione a mezzo corr iere Euro 19,80*: 
 
(saldo alla consegna al corriere a mezzo contanti o assegno circolare, sino ad importi pari a Euro 416.00 , se superiori + 1,5 % sulla 
differenza)  
Costi spedizione IVA inclusa per rapporto totale peso/volume sino a 3 Kg. 
 
ATTENZIONE: Il totale da pagare a mezzo bonifico ba ncario o in contrassegno è dato dal Totale IVA escl usa del Vs. ordine + IVA al 
4% + spese di spedizione (incluse di IVA al 20%) 
 
 
Consenso: la compilazione e l’invio dei dati è da considerarsi accettazione dei  Termini di vendita  (vd. Su http://www.ideeve.it/shop/shop_termini.php) ed, ai 
sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 , si autorizza , con l’invio della stessa, al trattamento dei dati raccolti  (vd. 
Http://www.ideeve.it/shop/shop_faq.php#2), n. 196 ”; si autorizza inoltre, ai sensi della risoluzione n.132/E del 28 maggio 1997 del Ministero delle Finanze, alla 
trasmissione elettronica dei documenti fiscali all’indirizzo di posta elettronica da Voi indicato senza provvedere all’ invio in forma cartacea del documento; il 
cliente, a sua volta può’ provvedere direttamente alla registrazione dei documenti elettronici mediante la memorizzazione dei dati (l’ammissibilita’ di tale pratica 
e’ stata confermata dall’Agenzia delle Entrate con Risoluzione del 4 luglio 2001, n.107). Si ricorda che l’invio dell’ordine d’acquisto ha valore di impegnativa 
d’acquisto. I prezzi e le caratteristiche tecniche possono subire variazioni senza preavviso. 
 
Firma ad autorizzazione dell’ordine ed accettazione  e consenso per presa visione dei Termini di Vendit a e Trattamento dei Dati  
(vd. sopra) 
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ACQUISTO CON ALIQUOTA IVA AGEVOLATA 

DI SUSSIDI TECNICI E INFORMATICI 
 

Autocertificazione sottoscritta dal disabile (1) 
 

Il (La) sottoscritt.., .............................................., 
nat .. il..../.../........ a .............................. (prov. .....) 
codice fiscale ..................................................... 
residente a........................................................., 
in via ............................................................., 
 
ai fini dell’acquisto agevolato di sussidi tecnici ed informatici, 
 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità , ai sensi dell’articolo 47 del 

D.P.R.n. 445/2000 (Testo unico sull’autocertificazione): 
(barrare la voce che interessa) 

 
1) che è stat... riconosciut... disabile ai sensi dell’articolo 3 della Legge n. 104 del 1992, con una invalidità funzionale 
permanente di tipo: 

 motorio 

 visivo 

 uditivo 

 del linguaggio 
 
2) che gli/le è stata rilasciata specifica prescrizione autorizzativa da parte del medico specialista della ASL di appartenenza 
attestante il collegamento funzionale tra la menomazione di cui sopra e l’acquisto di un: 

 computer 

 modem 

 fax 

 altro ............................ 
 
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle conseguen ze penali che derivano, ai sensi dell’articolo 76 d el T.U. sull’autocertificazione, 
qualora la presente dichiarazione risulterà mendace  a seguito dei controlli che il competente ufficio si riserva di eseguire in forza 
dell’articolo 43 dello stesso T.U. 

Firma del/la disabile 
 
 
 
 
 
 

Luogo e Data ............. ..................... 
 
 
(1) L’autocertificazione può essere utilizzata in presenza di certificazioni mediche già rilasciate e al fine di facilitare la documentazione del 
diritto all’agevolazione, quando non ci si vuol privare dell’originale o quando quest’ultimo è già stato consegnato a un ufficio o a un preceden-
te rivenditore di beni agevolati. 


