Mod. C02


 RICHIESTA LIQUIDAZIONE DELLE SPESE DI GIUSTIZIA PER CONSULENTE TECNICO
 SENZA PARTITA I.V.A.
Proc. Penale n. _____________R.G. Mod. ______________
Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Aosta
Ufficio Spese
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________

nato/a a________________________________________ il _______________________________________ 

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente in____________________________CAP_____________città______________________________

con domicilio fiscale in ____________________________________________________________________

tel.__________________________________e-mail______________________________________________

nominato consulente tecnico/interprete/traduttore nel procedimento penale sopra indicato per: _______________________________________________________________________________________

CHIEDE

avendo assolto l’incarico nel periodo dal_________________________ al_________________________, che gli/le siano liquidate le seguenti somme:

	1
	Onorario____________________________________________________
	_________________

	2
	n.___________ vacazioni di cui: a € 14,68 la 1^ e € 8,15 le altre
	_________________

	3
	Rimborso spese viaggio________________________________________
	_________________

	4
	Indennità uso mezzo proprio – autorizzato - €_________per n. Km_____
	_________________

	5
	Spese come da note allegate (n._________ documenti)
	_________________

	6
	__________________________________________________________
	_________________

	
	 per un totale di €
	_________________


DICHIARA
· di non essere soggetto ad  I.V.A. in quanto trattasi di prestazione occasionale

· di essere soggetto ad  I.R.P.E.F. con aliquota massima nella misura del___________%

· di essere soggetto all’addizionale regionale I.R.P.E.F. nella misura del___________%

· di essere soggetto all’addizionale comunale I.R.P.E.F. nella misura del___________%

Il pagamento delle spettanze deve effettuarsi a mezzo di:

· accreditamento su conto corrente bancario o postale:

· Codice  IBAN (27 caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Codice BIC ______________​​​​​___________________________​​__________________________

· Intestatario del conto corrente_____________________________________________________

· presso Banca/Posta_____________________________________________________________

· agenzia n._____________ con sede di_____________________ via______________________
· Altro: ___________________________________________________________________________

______________________________                                       ____________________________________     
         Luogo e data                                                                                    Firma del C.T./interprete/traduttore

	LA RICHIESTA DEVE ESSERE PRESENTATA, A PENA DI DECADENZA, ENTRO 100 GIORNI DAL DEPOSITO DELL’ELABORATO  (art. 71 n. 2 D.P.R. 115/02)


