



  PROCURA  DELLA REPUBBLICA di 


LATINA







SCHEDA  per STUDIO ASSOCIATO





DENOMINAZIONE: ………..……………………………..…..………………………………………….                                         

 PARTITA  IVA: …………..…………………… Attività professionale: ……………………………

DOMICILIO:  COMUNE di.......................................; Via ……....................................................

COMPONENTI dello STUDIO PROFESSIONALE:
(cognome,nome, data e luogo di nascita)                                                           (data abilitazione esercizio professionale)
1 ………………………………………………………………………..…………………………………
2 …………………………………………………………………………..………………………………
3 …………………………………………………………………………….….…………………………
4 ………………………………………………………………………………..…………………………
5 …………………………………………………………………………………………………………..
FAX (1).........................................;   TEL........................................; Cell. .....................................    
EMAIL: ..............................................................................................

E’ SOGGETTO A IVA?:        SI      /     NO             
MAGGIORAZIONE CONTRIBUTI ASSISTENZA / PREVIDENZA (C.A.P e rivalsa INPS.): (*)
(*)........................................TASSO .............
(*)........................................TASSO ...........

COORDINATE   C/C  BANCARIO /  POSTALE  (2):
 CIN: …………. ABI: …….………..  CAB: ..…..………….N. C/C:…………………………….
BANCA ……………………………………………….. Filiale di ……………………………….

INTESTAZIONE C.C : …………………………………………………………………………….
Il sottoscritto prende atto che i dati verranno utilizzati dalla Procura esclusivamente ai fini della liquidazione di compensi spettanti per attività di collaborazione a norma del cpp e che i dati verranno cancellati ove detta collaborazione venisse a cessare. 
Responsabile del trattamento è il cancelliere dr. Aniello Palumbo.
Latina ......................................
                                                               (firma del C.T.)
(*) - N.B.: indicare le  SIGLE  di  ciascun ENTE o CASSA e, PER OGNUNO, IL RELATIVO TASSO. 


Comunicare espressamente all’Ufficio Liquidazioni tutte le eventuali future variazioni, in occasione della prima C.T. successiva alla variazione stessa.


(�) – Numero obbligatorio.


(2)-- Compilare tutti i campi: CIN, ABI, CAB , n° C.C. ed intestazione  C/C .Al momento non è possibile l’accredito su c.c.bancario 
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