                                                                              AL TRIBUNALE DI …………………………
DICHIARAZIONE DEL REGIME FISCALE
Il sottoscritto ……………………………................. nato a …………………….. il ……………codice fiscale…………………………residente in …………………………….via……………………………con domicilio fiscale in………………………………….(tel. ………… .e.mail………………………………),
*legale rappresentante dello Studio associato…….…………………….………............................generalità studio associato.......…………………………………………………...  codice fiscale…..…………………    con sede in …………………………, in qualità di difensore di ……………………………………… R.G.N.R.n.……...........R.G.Trib./Gip n……………. il relazione all’istanza di liquidazione depositata all’udienza del…………………………………
DICHIARA

 di avere il seguente regime fiscale………………………………………………………………………….  
P.I.V.A……………………….......
Il pagamento delle spettanze deve effettuarsi:

‪  □   con accreditamento su conto corrente presso  BANCA / POSTA ………………………………….

        ……………………………………………………………………………………………….………

indirizzo ……………………………………………………………………………………………..

agenzia n. ……………………….  di  ………………………………………………………………

Codice IBAN  (27 caratteri)
	I
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	codice paese
	codice di controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	CODICE CONTO CORRENTE


 (luogo e data) ………..…………………….










(firma)……………………………..

Presto il consenso per quanto riguarda il trattamento di dati sensibili, acquisiti o che saranno acquisiti dall’Amministrazione, nei limiti in cui il trattamento sia strumentale alla specifica finalità perseguita dall’operazione o dai servizi da me richiesti.

                                                                                                                                                            (firma)…………………………………………

* Cancellare l’ipotesi se non ricorre.
