MATERIE ED ATTIVITA’ DI COMPETENZA DEL SERVIZIO SPESE DI GIUSTIZIA-
1. Importazione istanze intercettazioni web presentate dai soggetti interessati attraverso la piattaforma SIAMM 2.0 ARSPG
2. Registrazione delle istanze in formato cartaceo afferenti alla liquidazione delle spese di giustizia di competenza del magistrato (spese per: ausiliari del magistrato - intercettazioni - custodi giudiziari - consulenti tecnici e ausiliari di polizia giudiziaria su delega del magistrato; spese straordinarie ex art. 70 T.U.Spese di Giustizia) 
3. Ricezione e liquidazione delle istanze afferenti alla liquidazione di indennità/rimborsi per le trasferte di Ufficiali/Agenti di PG per il compimento di atti fuori dalla sede in cui si svolge il processo
4. Ricezione e liquidazione delle istanze per le indennità a beneficio dei Vice Procuratori Onorari 
5. Controllo della regolarità delle fatture riconducibili alla liquidazione delle spese anticipate dall’Erario nel processo penale
6. Adempimenti fiscali

MODULISTICA ISTANZE E DOCUMENTAZIONE ALLEGATA[footnoteRef:1]  [1:  Cliccare su modulo istanza per download] 


CONSULENTI TECNICI-TRADUTTORI
a) 
[bookmark: _MON_1694190038]istanza liquidazione e dichiarazione anagrafico/fiscale come da modulo ufficio
b) copia verbale di conferimento incarico
c) se autorizzato l'uso mezzo proprio, dettaglio dei viaggi (data e tragitto percorso)
d) documentazione spese: fatture e ricevute fiscali in originale o con valore di originale (riconducibili al soggetto beneficiario)
e) copia eventuali richieste di proroga e relative autorizzazioni del PM
f)  copia frontespizio della relazione/traduzione con attestazione del deposito presso l’Ufficio del PM e/o ricevuta di spedizione a mezzo PEO o PEC
g)  fotocopia documento di identità 


INCARICHI COLLEGIALI
Quando l’incarico è stato conferito ad un collegio di ausiliari il compenso globale è determinato sulla base di quello spettante al singolo aumentato del 40% per  ciascuno degli altri componenti del collegio, a meno che il magistrato dispone che ognuno degli incaricati deve svolgere personalmente e per intero l’incarico affidatogli ( art. 53 D.P.R. 115/02)
Istanza di liquidazione congiunta in forma libera e dichiarazione anagrafico/fiscale per ogni consulente come da modulo ufficio



Allegati ( v. lett. b-g) 

INTERPRETI PER INTERCETTAZIONI
a) istanza di liquidazione e dichiarazione dati anagrafico/fiscali come da 
modulo ufficio

[bookmark: _MON_1695877226] 
b) verbale di nomina a cura della Polizia Giudiziaria e delega alla nomina/ratifica del Magistrato
c) autorizzazione del PM uso mezzo proprio
d) tabella ore attività 
e) copia documento di identità valido






TRASFERTE UFFICIALI AGENTI DI POLIZIA GIUDIZIARIA
a) istanza di liquidazione e tabella di calcolo (formato excel ) come da moduli ufficio 





b) atto di delega attività del Magistrato
c) ricevute in originale per rimborso vitto/pernottamento

[bookmark: _GoBack]CUSTODI GIUDIZIARI
a) Istanza di liquidazione come da modulo ufficio


b) copia verbale di sequestro
c) copia  provvedimento di sequestro/convalida del sequestro del PM
d) copia verbale di  restituzione 
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SCHEDA.docx


  

Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________





Oggetto: DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI, BANCARI E FISCALI

Il/la sottoscritto/a-in qualità di ________________________________________________________________________



cognome/denominazione _______________________________________ nome_______________________ sesso____



nato/a a ___________________________________________ provincia ____________ in data ____________________



residenza/sede: ___________________ via ____________________________________provincia ______  CAP _______



codice fiscale________________________________ partita IVA _____________________________________________



telefono _____________________ fax _______________________ e-mail _____________________________________



Per i servizi forniti alla Procura della Repubblica  relativi al procedimento penale n°_________________



CHIEDE

  Che la somma liquidata venga corrisposta:



In contanti presso la tesoreria della Banca d’Italia/Ufficio Postale 



di:__________________________________________________



C/C postale C/C bancario      Istituto: ___________________________________________________________

            

		I

		T

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







DICHIARA CHE



Trattasi di prestazione soggetta al seguente regime fiscale (barrare la voce corrispondente):



Reddito d’impresa                                                       Lavoro autonomo                         Studio associato



Lavoro assimilato al lavoro dipendente                  Intramoenia			  (Altro) ……………..



Soggetta a:



IVA______%        Contributo Cassa Previdenziale del _______%               Contributo INPS del_____________%



Rit. Acconto______%     Rit. IRPEF _______%    Rit. Add. Reg.________% Rit. Add. Com. ____________%



Esente da IVA (specificare in base a quale norma) _______________________________________________________



In caso di richiesta effettuata da dipendente di una pubblica amministrazione indicare i dati dell’ente di appartenenza:

Denominazione________________________________________________________________________

Forma giuridica________________________________________________________________________

Sede legale (indirizzo e luogo)____________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________________________________



Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazione dei dati dichiarati.



Data, ________                                                                                                                     Firma __________________________




modulo istanza






Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________





Richiesta di liquidazione compenso spettante all’ausiliario del  Pubblico Ministero



Il/la sottoscritto/a   



cognome____________________________________ nome________________________________________ 



nato/a a ______________________________   provincia ____ in data ___________________







per i servizi forniti a codesta Procura della Repubblica su specifico incarico del Magistrato 



Dr. ___________________ del_________  relativamente al procedimento penale n°____________ Mod.___



CHIEDE



che gli venga liquidato il compenso spettante ai sensi della normativa vigente:



onorario € ________      per n.  ______ vacazioni  aumentato di  € ___________ ex art. 4 L. n. 319/1980 ;   



onorario € ________      ex art. _______   Tab. DM 30.5.2002  aumentato del ……%  ex art. ….. DPR n. 115/2002 TU delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di spese di giustizia;                             



rimborso spese come da prospetto allegato  € _____________



Totale complessivo € __________________

       



Luogo/data, ______________                                                            



                                                                                                                      Firma del richiedente __________________________

Allegati (barrare gli allegati prodotti):



· fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento



· fotocopia del permesso di soggiorno (in caso di richiesta prodotta da cittadino straniero)



· copia atto di conferimento incarico



· copia altri atti (specificare)

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



  



















Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________





Oggetto: DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI, BANCARI E FISCALI

Il/la sottoscritto/a-in qualità di ________________________________________________________________________



cognome/denominazione _______________________________________ nome_______________________ sesso____



nato/a a ___________________________________________ provincia ____________ in data ____________________



residenza/sede: ___________________ via ____________________________________provincia ______  CAP _______



codice fiscale________________________________ partita IVA _____________________________________________



telefono _____________________ fax _______________________ e-mail _____________________________________



Per i servizi forniti alla Procura della Repubblica  relativi al procedimento penale n°_________________



CHIEDE

  Che la somma liquidata venga corrisposta:



In contanti presso la tesoreria della Banca d’Italia/Ufficio Postale 



di:__________________________________________________



C/C postale C/C bancario      Istituto: ___________________________________________________________

            

		I

		T

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







DICHIARA CHE



Trattasi di prestazione soggetta al seguente regime fiscale (barrare la voce corrispondente):



Reddito d’impresa                                                       Lavoro autonomo                         Studio associato



Lavoro assimilato al lavoro dipendente                  Intramoenia			  (Altro) ……………..



Soggetta a:



IVA______%        Contributo Cassa Previdenziale del _______%               Contributo INPS del_____________%



Rit. Acconto______%     Rit. IRPEF _______%    Rit. Add. Reg.________% Rit. Add. Com. ____________%



Esente da IVA (specificare in base a quale norma) _______________________________________________________



In caso di richiesta effettuata da dipendente di una pubblica amministrazione indicare i dati dell’ente di appartenenza:

Denominazione________________________________________________________________________

Forma giuridica________________________________________________________________________

Sede legale (indirizzo e luogo)____________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________________________________



Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazione dei dati dichiarati.



Data, ________                                                                                                                     Firma __________________________
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ISTANZA DI LIQUIDAZIONE/ATTESTAZIONE TRASFERTA


Il sottoscritto (COGNOME/NOME) _________________________________________, in missione per atti attribuiti per legge al Magistrato e da questi delegati ad Ufficiali ed Agenti di Polizia Giudiziaria, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua responsabilità

DICHIARA

		CODICE FISCALE

		



		LUOGO/DATA DI NASCITA

		



		DOMICILIO FISCALE

		



		ALIQUOTE FISCALI

		IRPEF ALIQUOTA MASSIMA

		

		ADDIZIONALE REGIONALE

		

		ADDIZIONALE COMUNALE

		



		E-MAIL

		



		IBAN (27 caratteri)

		I

		T

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





		Località

partenza

		Data

		Ora

		Località


arrivo

		Data

		Ora

		Totale ore viaggio

		Ore viaggio eccedenti turno servizio giornaliero non retribuite come lavoro straordinario



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		





(  Per i PASTI NON FRUITI,  che la località di missione non coincide con la sede di abituale dimora e che non ha potuto      consumare n°_____  pasti nei giorni______________ pur avendone maturato il diritto, per i seguenti motivi (specificare le ragioni d’impedimento):________________________________________________________________

(  Per le SPESE DOCUMENTATE, vedasi allegati.

ALLEGA

· Delega del Magistrato


· N°_______ ricevute per rimborso servizi alberghieri/pasti/biglietti di viaggio


· Prospetto di calcolo missione


Data_____________________

                                                                                                 Il Richiedente/Dichiarante_____________________

                                                                                                 Il Comandante                     _____________________

Visto di conferma del P.M.

_____________________
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allegato_2.xls
promemoria  per la compilazione

		Promemoria  per la compilazione del Modello per il calcolo delle trasferte giudiziarie

				1° - Inserire i dati rigo x rigo(1 rigo=1 giorno) - (non cumulare indennità e spese di giorni diversi nello stesso rigo)

				2° - compilare solo le celle in corrispondenza delle colonne A, B, C, F, G, I, J, (IN BIANCO nel foglio excell);

				A): , B): , C): , F): , G). , I). , J). , K): . L): , M): , N): , O): , P): , Q): , R),S), e T): , U): , V): ,

				IN CASO DI VALORE NULLO SCRIVERE(digitare) la cifra 0 (ZERO)

				POSSONO ESSERE MODIFICATE SOLO LE CELLE:

				a): G6(MAGGIORAZIONE DELL'INDENNITA' ORARIA DI MISSIONE PER LE SOLE ORE DI EFFETTIVO VIAGGIO,

				OLTRE LE ORE NORMALI DI LAVORO E DI STRAORDINARIO(6/8€, IN BASE ALLA RICHIESTA DEL BENEFICIARIO,

				AL PERIODO DI EFFETTUAZIONE DELLA TRASFERTA E AL CONTRATTO APPLICATO);

				b): R5, S5, e T5(RISPETTIVAMENTE: ALIQUOTA IRPEF, ADD. REG. , ADD. COM.) in base alle dichiarazioni

				(obbligatorie)dei BENEFICIARI

				COMPILARE UN FOGLIO PER OGNI BENEFICIARIO (OGNI RIGO UN GIORNO DI TRASFERTA ),

				PER OGNI BENEFICIARIO ANCHE PIU' TRASFERTE (NELLO STESSO FOGLIO)

		Punto 1):		indicazione del n° delle ore

		Da  zero a 3 ore e 59 minuti =   nessuna diaria oraria

		Da  4ore a 7 ore e 59 minuti  =   diaria oraria € 0,85

		Da 8ore a  11 ore e 59 minuti  =   diaria oraria € 0,34+ 1 pasto fruito (ricev. fiscale)  o non fruito (dichiaraz. di impossibilità a fruirne per motivi di servizio)

		Da  12 ore a 24 ore  =  diaria oraria € 0,34+ 2 pasti                                 "       "                                       "                                    +    pernottamento

		N.B.:   da zero a 30 minuti si arronda per difetto;   da 31 minuti in poi  si arrotonda  per eccesso

		Punto 2):		valore dell'unità oraria dell'indennità di viaggio

		La cella F6 può assumere due valori: 6 o 8 € (secondo il contratto in vigore al momento il giorno della trasferta)

		Punto 3):		FRANCHIGIA da applicare:						(CALCOLOAUTOMATICO)

		€    46.48		se le colonne Spese Documentate sono entrambe "0" ZERO

		€    30.99		se le colonne Spese Documentate sono alternativamente a   "0" ZERO

		€    15.49		se le colonne Spese Documentate sono entrambe diverse da   "0" ZERO

		Punto 4):		Prenotazioni tramite SENECA

		Hotel:  Massimo  4 stelle





compilazione dati

		

				TOTALE LORDO																						A CARICO DIPENDENTE																		DA PAGARE				A carico ammin.ne

				INDENNITA' GIORNALIERA  (diaria)										INDENNITA' AGGIUNTIVE				SPESE DOCUMENTATE    pasti e/o pernott.(ric.fiscale)						TOTALE		FRANCHIGIA intera - € 46,48		IMPONIBILE  LORDO		Fondo Credito		INPDAP		IMPONIBILE  NETTO		IRPEF		ADDIZ. REGION.		ADDIZ. COMUN.		ALTRE SPESE		LORDO		NETTO		I.R.A.P.		INPDAP

								da 4h a 7h59m		da 8h-12h +1pasto/ da 12h/24h+2p. e pernott.				€ 6/ € 8 x  ore effett. viaggio oltre orario lavoro		pasti non fruiti  1p=€22,26  /2p=€44,26		1p< / = € 22,26; 2p</ = €44,26		pernottamento		TOTALE  SPESE DOCUMENTATE		INDENNITA'		rid 1/3- € 30,99		totale indennità meno  franchigia		0,35% di IMP. LORDO		8,80% di IMP. LORDO		Imp.lordo - meno Fondo Pens.e INPDAP		%  variabili da indicare						SPESE DI TRASPORTO		totale indenn.+ rimb.spese		Lordo meno tasse		8.50%		24.20%

		COGNOME						€    0.85		€    0.34														somma coll		rid 2/3 -€ 15,49		col L - col M		0.35%		8.80%		N - (O+P)		38%		2.75%		0.80%				coll(L+K+U)		col V-coll(

		BENEFICIARIO		data		n° ore		importo  €		importo  €		n° ore		€    8.00								col I + col J		D, o E, +G+H																						O, P, R,S,T)

		TIZIO						€    - 0		€    - 0				€    - 0				0.00		0.00		€    - 0		€    - 0		-46.48		0.00		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0				€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0

								€    - 0		€    - 0				€    - 0				0.00		0.00		€    - 0		€    - 0		-46.48		0.00		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0				€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0

								€    - 0		€    - 0				€    - 0				0.00		0.00		€    - 0		€    - 0		-46.48		0.00		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0				€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0

								€    - 0		€    - 0				€    - 0				0.00		0.00		€    - 0		€    - 0		-46.48		0.00		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0				€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0

								€    - 0		€    - 0				€    - 0				0.00		0.00		€    - 0		€    - 0		-46.48		0.00		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0				€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0

								€    - 0		€    - 0				€    - 0				0.00		0.00		€    - 0		€    - 0		-46.48		0.00		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0				€    - 0		€    - 0		€    - 0		€    - 0

				TOTALE		0		0.00		0.00		0		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00				0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00		0.00





FOGLIO2

		A):Dato anagrafico

		B):Data trasferta

		C):Numero ore indennità diaria oraria(il calcolo - indennità intera=085 o ridotta=034 - è automatico )

		F):Numero ore di indennità maggiorata I.M.(se la trasferta si protrae per più giorni, le ore di I.M.devono

				essere inserite nei giorni di effettivo "trasferimento", in genere il primo e l'ultimo giorno). N. di ore adeguato alla distanza coperta

				(controllo km tramite sito ACI)

		H):Indennità pasti non fruiti(la somma dei pasti giornalieri - qualora ne abbiano diritto - non deve superare il totale di €44,26)

		I):Spese documentate pasti fruiti(come sopra, totale giornaliero non > di €44,26)

		J):Spese documentate pernottamento

		K):Totale spese documentate

		L):Totale indennità(Ind. Oraria, indennità maggiorata, indennità pasti non fruiti)

		M):Franchigia(calcolo automatico)

		N):Imponibile lordo

		O):Fondo credito - (In base alla circolare - m_dg.DAG.12/11/2010.0147013.u - avente per oggettol'art. 43 del TESTO UNICO  SULLE SPESE DI GIUSTIZIA

				- questi contributi, già calcolati nel foglio exl, precedentemente trasmessovi, per ottenere l'imponibile IRPEF NETTO, non venivano versati

				dalla nostra amministrazione ma dall'amministrazione di appartenenza dei beneficiari

				- adesso devono essere contabilizzati e versati dagli Uffici Giudiziari e comunicati all'amministrazione d'appartenenza ai fini delle operazioni

				di conguaglio)

		P):Fondo pensione INPDAP(come sopra).

		Q):IMPONIBILE NETTO

		R);S);T):Rispettivamente IRPEF, ADDIZIONALE REGIONALE IRPEF, ADDIZIONALE COMUNALE IRPEF

		U):Altre spese (es.:spese di trasporto)

		V):Lordo da pagare al beneficiario

		W):Netto spettante al beneficiario

		X):I.R.A.P.:8,5 dell'imponibile lordo (col.N)

		Y):I.N.P.D.A.P. = 24,20 dell'imponibile lordo(col.N)
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Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________





Richiesta liquidazione indennità di custodia beni sottoposti a sequestro penale (rif.to. Decreto Interministeriale. 2 settembre 2006, n. 265)			



Procedimento  penale RGNR ____________________



Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

nato a ……………………………………………... (Prov……) il …………………………………...

residente in ………………………, Via ………………………………………………........... n. ……

in qualità di (1)………………...…………………………………………………………………………….

della Ditta/Società………………………………………………………………………....

[bookmark: _GoBack]con sede in…………………………………………………Via……………………………………………………………..n. ….., 

Cod. fisc./ P.Iva………………….……………….

numero di telefono……………………… indirizzo e-mail……………………………………

per i seguenti beni sottoposti a sequestro penale

Veicolo/natante 

Marca e tipo_______________________      Targa_____________  



Data sequestro_____________ Data dissequestro____________ Data ritiro________________

 	 	 	 	 

		CHIEDE



la liquidazione dell’indennità di custodia spettante				



		Traino e trasporto in depositeria

		 

		                      

		€



		Recupero del mezzo

		 

		                          

		€



		Maggiorazione per intervento festivo

		                       

		

		



		Maggiorazione per intervento notturno

		                        

		

		



		Maggiorazione per recupero difficoltoso

		

		

		



		

		

		

		



		Custodia (2)    



		totale giorni

		tariffa giornaliera

		totale indennità custodia 





		 dal                             al          

		 

		 €

		  €                      



		 dal                             al          

		 

		 €                        

		  €                   



		 dal                             al          

		 

		 €

		  €                     



		

		

		Totale imponibile

		 €                          



		

		

		IVA 22%

		 €                           



		

		

		Totale da liquidare

		 €                         









Luogo/data__________________                                                                   Firma ____________________________



(1) Specificare la qualifica (esempio: rappresentante legale - amministratore - titolare - procuratore - ecc.) e compilare tutti i campi successivi.

(2) Specificare tipologia di custodia (coperta e/o scoperta).



ALLEGATI: decreto sequestro – decreto dissequestro/restituzione con attestazione notifica all’avente diritto – atto consegna bene all’avente diritto



  









Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________





Oggetto: DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI, BANCARI E FISCALI

Il/la sottoscritto/a-in qualità di ________________________________________________________________________



cognome/denominazione _______________________________________ nome_______________________ sesso____



nato/a a ___________________________________________ provincia ____________ in data ____________________



residenza/sede: ___________________ via ____________________________________provincia ______  CAP _______



codice fiscale________________________________ partita IVA _____________________________________________



telefono _____________________ fax _______________________ e-mail _____________________________________



Per i servizi forniti alla Procura della Repubblica  relativi al procedimento penale n°_________________



CHIEDE

  Che la somma liquidata venga corrisposta:



In contanti presso la tesoreria della Banca d’Italia/Ufficio Postale 



di:__________________________________________________



C/C postale C/C bancario      Istituto: ___________________________________________________________

            

		I

		T

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







DICHIARA CHE



Trattasi di prestazione soggetta al seguente regime fiscale (barrare la voce corrispondente):



Reddito d’impresa                                                       Lavoro autonomo                         Studio associato



Lavoro assimilato al lavoro dipendente                  Intramoenia			  (Altro) ……………..



Soggetta a:



IVA______%        Contributo Cassa Previdenziale del _______%               Contributo INPS del_____________%



Rit. Acconto______%     Rit. IRPEF _______%    Rit. Add. Reg.________% Rit. Add. Com. ____________%



Esente da IVA (specificare in base a quale norma) _______________________________________________________



In caso di richiesta effettuata da dipendente di una pubblica amministrazione indicare i dati dell’ente di appartenenza:

Denominazione________________________________________________________________________

Forma giuridica________________________________________________________________________

Sede legale (indirizzo e luogo)____________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________________________________



Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazione dei dati dichiarati.



Data, ________                                                                                                                     Firma __________________________
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Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________





Richiesta di liquidazione compenso spettante all’ausiliario del  Pubblico Ministero



Il/la sottoscritto/a   



cognome____________________________________ nome________________________________________ 



nato/a a ______________________________   provincia ____ in data ___________________







per i servizi forniti a codesta Procura della Repubblica su specifico incarico del Magistrato 



Dr. ___________________ del_________  relativamente al procedimento penale n°____________ Mod.___



CHIEDE



che gli venga liquidato il compenso spettante ai sensi della normativa vigente:



onorario € ________      per n.  ______ vacazioni  aumentato di  € ___________ ex art. 4 L. n. 319/1980 ;   



onorario € ________      ex art. _______   Tab. DM 30.5.2002  aumentato del ……%  ex art. ….. DPR n. 115/2002 TU delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di spese di giustizia;                             



rimborso spese come da prospetto allegato  € _____________



Totale complessivo € __________________

       



Luogo/data, ______________                                                            



                                                                                                                      Firma del richiedente __________________________

Allegati (barrare gli allegati prodotti):



· fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento



· fotocopia del permesso di soggiorno (in caso di richiesta prodotta da cittadino straniero)



· copia atto di conferimento incarico



· copia altri atti (specificare)

__________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



  



















Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di _______________





Oggetto: DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI, BANCARI E FISCALI

Il/la sottoscritto/a-in qualità di ________________________________________________________________________



cognome/denominazione _______________________________________ nome_______________________ sesso____



nato/a a ___________________________________________ provincia ____________ in data ____________________



residenza/sede: ___________________ via ____________________________________provincia ______  CAP _______



codice fiscale________________________________ partita IVA _____________________________________________



telefono _____________________ fax _______________________ e-mail _____________________________________



Per i servizi forniti alla Procura della Repubblica  relativi al procedimento penale n°_________________



CHIEDE

  Che la somma liquidata venga corrisposta:



In contanti presso la tesoreria della Banca d’Italia/Ufficio Postale 



di:__________________________________________________



C/C postale C/C bancario      Istituto: ___________________________________________________________

            

		I

		T

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		







DICHIARA CHE



Trattasi di prestazione soggetta al seguente regime fiscale (barrare la voce corrispondente):



Reddito d’impresa                                                       Lavoro autonomo                         Studio associato



Lavoro assimilato al lavoro dipendente                  Intramoenia			  (Altro) ……………..



Soggetta a:



IVA______%        Contributo Cassa Previdenziale del _______%               Contributo INPS del_____________%



Rit. Acconto______%     Rit. IRPEF _______%    Rit. Add. Reg.________% Rit. Add. Com. ____________%



Esente da IVA (specificare in base a quale norma) _______________________________________________________



In caso di richiesta effettuata da dipendente di una pubblica amministrazione indicare i dati dell’ente di appartenenza:

Denominazione________________________________________________________________________

Forma giuridica________________________________________________________________________

Sede legale (indirizzo e luogo)____________________________________________________________

Codice fiscale_________________________________________________________________________



Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazione dei dati dichiarati.



Data, ________                                                                                                                     Firma __________________________




