


Compilare e restituire all'Ufficio Spese di Giustizia












Il/La sottoscritto/a ...................................................................., ai fini della liquidazione dei compensi dovuti per le perizie e/o consulenze tecniche svolte su incarico dei PM della Procura della Repubblica di Terni dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, i propri DATI ANAGRAFICI E FISCALI :

PERSONE GIURIDICHE:

Cognome e Nome del titolare della Società ………………………………………………………………. Nato/a il……………………………………..a……………..............................(……..) Stato …………….. Ragione sociale………………………………………………………………………………………………


PERSONE FISICHE:

Cognome e Nome ……………………………………………………… Nato/a il ………………………… a …………………………………..……………………....……… (...….) Stato ………...….……….………
C.F. ………………………………..…….......... P. IVA ……………..………………..…………………… Residente a ………………………………………………………..…………… (…….) CAP…………….… Via/P.zza ………………………………………………………………………………….. n. ………………. Domicilio (solo se diverso dalla residenza) ……………………….……………………….……….……………… Cell. …………………………………………………………………………….….…………………………. Telefono Ufficio ………………………………………. Fax ………………………………….……………. E- Mail …………………………………………………………………………….……..…..….……………. PEC ……………………………….……………………………………………………….…………………..

 DAT I  PER  L’ACCREDITO SU C/C 



□ C/C Bancario – c/o Banca ………………………………….……… Agenzia …….…..…..…….


□ C/C Postale  - c/o  Posta  …………………………….…………… Agenzia ….………...……… C/C n. ………………………………..… Intestato a …………………………………………………

CODICE IBAN


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE BIC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




 N. B .  E’ O BB LIGA TO RIO RIEM P IRE T UT TE LE C A SE LL E IN S TAM P ATE LL O 





POSIZIONE FISCALE


Ausiliario del PM in qualità di:
· Perito □ Consulente Tecnico □ Interprete/Traduttore □ Custode

□ Altro …………………..……………


· Lavoratore Autonomo/Libero Professionista:


PARTITA IVA ……………………………..……………………………………………..………

· IVA 22 %

· IVA Esente  (Regime dei minimi e Bollo Virtuale )

· INPS (Volontaria) 4 %

□ C.P.A.  ……..….... %

· Rit. Acconto  20 %

[bookmark: _GoBack] Se Intramoenia : Indicare tutti i dati della A.S.L.   _____________________________________________

· P.IVA_______________________________; IBAN          ___________________________________;

 Indirizzo ________________________________________________ ; E-Mail __________________________

· Lavoratore Dipendente


· Pubblica Amministrazione ………………………………………………………………
□ Settore Privato……………………………………………………………………………


· Aliquota IRPEF ………..……. %

· Add. Regionale ………..….… %

· Add. Comunale ………..…… %





· Assimilato a Lavoratore Dipendente
· Aliquota IRPEF ………..……. %

· Add. Regionale ………..….… %

· Add. Comunale ………..…… %

  Il sottoscritto dichiara di NON avere dipendenti e quindi di non essere obbligato alla presentazione del DURC;

Il sottoscritto dichiara di avere dipendenti e/o  di essere iscritto alla Gestione Separata  per cui allega il DURC in corso di validità	

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei propri dati personali e fiscali, sollevando codesta Amministrazione da ogni responsabilità, nel caso di omessa comunicazione delle variazioni.


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali e fiscali, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).




Luogo…………………………..…… Data …………………………………




Firma ……………………………………….







N.B. Allegare copia del Documento di Identità;
Copia DURC se dovuta
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