Modulo

S1

PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI BRESCIA

Richiesta di liquidazione del perito/interprete
(artt. 232 c.p.p., 73 D.Lvo 271/89)

Procedimento penale* n° Reg.mod. PM

(Cognome del Magistrato titolare)

Nei confronti di

Il/1a sottoscritto/a O consulente O interprete

Cognome e nome*

Nato a* i*

(Comune, Provincia o Estero)

(data)

Residente a*

(citta, via/piazza, n°civico, cap)

Recapito telefonico* Codice fiscale*

Codice IBAN*

A seguito della consulenza

In materia di*

specificare il tipo di attivita svolta (es. traduzione, trascrizione, interpretariato, etc.)

Svolta nel periodo dal* al*

CHIEDE

che per l'opera svolta siano liquidate:

I:l per onorario fisso o variabile €

I:l n. vacazioni da aumentare del % per O urgenza O complessita

I:l € a titolo di rimborso spese:

indirizzo mail

(specificare il tipo di rimborso richiesto: viaggi, pernottamenti, pasti, ecc.; nel caso di rimborso forfettario delle spese chilometriche indicare il n.
dei chilometri percorsi e l'importo richiesto per ogni chilometro da calcolare nella misura di 1/5 del costo di un litro di benzina super a chilometro)

chiede l'applicazione delle seguenti imposte:

I:l ritenuta d'acconto IRPEF ‘ ‘ % D cassa previdenza 2%
I:l LV.A. ‘ % I:l contributo previdenziale 4%
Brescia, Firma

(data)

Note:
* I campi contrassegnati dall'asterisco (*) sono obbligatori
¢ Larichiesta va depositata (a pena di decadenza) entro 100 giorni dal deposito della consulenza
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