
ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI MESSINA 

Oggetto: DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI, BANCARI E FISCALI 

Il/la sottoscritto/a-in qualità di __________________________________________________________________________ 
 

cognome/denominazione _______________________________________ nome________________________ sesso_____ 
 

nato/a a ____________________________________________ provincia ____________ in data _____________________ 
 

residenza/sede: Comune di______________________________ Provincia (sigla)_________ via ______________________ 

 

________________________________________  CAP __________ TEL._________________CELL.____________________ 
 

Codice Fiscale__________________________________ partita IVA _____________________________________________ 
 

 e-mail _____________________________________PEC______________________________________________________ 
 

Per i servizi forniti/l’attività svolta per la Procura della Repubblica 
CHIEDE 

Che la somma liquidata venga corrisposta mediante accredito: 

 
C/C postale         C/C bancario      Istituto: ___________________________________________________________ 
IBAN (27 caratteri)  

I T                          

 

DICHIARA CHE 
Trattasi di prestazione soggetta al seguente regime fiscale: (barrare la voce corrispondente) 


Lavoro autonomo          Studio associato          Lavoro assimilato al lavoro dipendente          Intramoenia 



(Altro)_______________ 
 

Soggetta a: (barrare la voce corrispondente) 


IVA _____%          Contributo Cassa Previdenziale del _____%          Contributo INPS del _____% 



Rit. Acconto _____%          Rit. IRPEF _____%          Rit. Add. Reg. _____%          Rit. Add. Com. _____% 

 
Esente da IVA (specificare in base a quale norma) _______________________________________________________ 

In caso di richiesta fatta da dipendente di una pubblica amministrazione indicare i dati dell’ente di appartenenza: 
 

Denominazione ____________________________________________ - Forma giuridica ____________________________ 

Sede legale (indirizzo e luogo) ___________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________________________ 

(Indicare altri eventuali dati che meglio identificano l’ente)____________________________________________________ 

 
In caso di attività svolta in regime di intra moenia si specifica che la fatturazione è a carico di: 

 

________________________________________________________ P.IVA/C.F.___________________________________ 

 

Accredito su C/C_____________con coordinate bancarie IBAN_________________________________________________ 

 

Pec ________________________________________________________________________________________________ 

 

Data, ______________      Firma ______________________________ 


