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  PROCURA  DELLA REPUBBLICA

presso  il TRIBUNALE ORDINARIO di 

LATINA


RICHIESTA LIQUIDAZIONE CONSULENZA TECNICA COLLEGIALE

RGNR.__________/_____ Mod.  ____  P.M. ___________________  INDAGATO _____________________________________
I SOTTOSCRITTI  CC.TT.

1)__________________________________________________ nato il__________________ a___________________________

Provincia ______ Residente in _____________________ Via___________________________ n°____ CAP_________________ Provincia________Cod.Fisc._________________________Part.IVA______________professione____________tel___________ fax _______________________  nominato C.T. nel proc. sopraindicato, con provvedimento del P.M.. del ___________________,                                           

2)__________________________________________________ nato il__________________ a___________________________

Provincia ______ Residente in _____________________ Via___________________________ n°____ CAP_________________ Provincia________Cod.Fisc._________________________Part.IVA______________professione_________tel___________ fax _______________________  nominato C.T. nel proc. sopraindicato, con provvedimento del P.M.. del ___________________,                                           

3)__________________________________________________ nato il__________________ a___________________________

Provincia ______ Residente in _____________________ Via___________________________ n°____ CAP_________________ Provincia________Cod.Fisc._________________________Part.IVA______________professione_________tel___________ fax _______________________  nominato C.T. nel proc. sopraindicato, con provvedimento del P.M.. del ______________________,                                           

CHIEDONO

che gli vengano liquidate le seguenti somme:

Per onorario-base:       € ……………….

(per n.  ….. vacaz.     / ex art. …..   Tab. DM 30.5.2002)

aumentato del ……%  ex art. 53 TU:                             TOTALE   € ……………………….

    Rimborso spese ai singoli consulenti come da allegati.        OLTRE:
            C.N.P. (2%) (barrare la riga in caso negativo) _____________    Euro_____________________________________

                   IVA (20%) (barrare la riga in caso negativo)                                Euro_____________________________________

                  INPS (4%),, L.. 335/95 ((barrare in caso negativo) _______            Euro ____________________________________
TOTALE COMPLESSIVO LORDO  €__________________________

CHIEDONO L’ACCREDITO DELLE SOMME DOVUTE SUL C/C POSTALE O BANCARIO:

sig _____________________N.C/C:   ____________CAB________ ABI___________ CIN____________Agenzia/Filiale______________________

sig _____________________N.C/C:   ____________CAB________ ABI___________ CIN____________Agenzia/Filiale______________________

sig _____________________N.C/C:   ____________CAB________ ABI___________ CIN____________Agenzia/Filiale______________________
Dichiarano di rinunciare all’avviso ed ai termini per l’opposizione:

Dichiarano inoltre di impegnarsi a depositare tempestivamente la fattura in originale non appena riceveranno comunicazione della liquidazione.

Latina      



                                                                            I__   CONSULENT_
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CHIEDE L’ACCREDITO DELLE SOMME DOVUTE SUL C/C POSTALE:


N.C/C:   ______________________CAB:___________________Agenzia/Filiale:______________________________
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