
Il/La sottocritto/a ________________________ nato/a __________________________________ (_____), il 	, residente a _________________________________________ (_______), in via_____________________________________ 
 CF _____	, Partita IVA _________________________ sotto la  propria responsabilità,
DICHIARA
che, ai sensi del decreto legge n. 50/2017, convertito dalla legge n. 96/2017, e, in ogni caso, fino a revoca/modifica della presente dichiarazione:

è soggetto/a allo split payment, in quanto rientrante in una delle seguenti categorie:

PA che non agiscono come soggetti passivi IVA, ai sensi dell’articolo 1, comma 2, della Legge n. 196/2009;
società controllate, ai sensi dell’art. 2359, co. 1, nn. 1 e 2 del c.c., direttamente dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri e dai Ministeri;
società controllate, ai sensi dell’art. 2359, co. 1, n. 1 del c.c., direttamente dalle regioni, province, città metropolitane, comuni e unioni di comuni;
società controllate, ai sensi dell’art. 2359, co. 1, n. 1 del c.c., direttamente e indirettamente, dalle società di cui ai punti precedenti;
società quotate inserite nell’indice FTSE MIB della Borsa italiana; 
NON è soggetto/a allo split payment in quanto in regime forfettario.
La sottoscritta si impegna sin d’ora a comunicare tempestivamente ogni variazione delle informazioni
dichiarate ai fini dell’applicazione del regime dello split payment di cui all’articolo 17-ter del DPR n. 633/1972.
Con la presente si impegna, altresì, a tenere indenne l’ISTITUTO SCOLASTICO da qualsiasi onere dovuto a titolo di imposta, sanzioni o interessi, derivante dalla non veridicità del contenuto della  dichiarazione resa, e che abbia comportato l’erronea applicazione del redime della scissione dei pagamenti.
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