Procura della Repubblica

presso il Tribunale di Parma

Modulo per:

Ufficio:

Ufficio Liquidazioni

DATI OBBLIGATORI Al FINI DELLA LIQUIDAZIONE E DELLA CERTIFICAZIONE DEI SOSTITUTI D'IMPOSTA

D.P.R. 633/72 - Legge 413/91, art. 20, comma 2 lettera f) e T.U. n. 115/02

O prima comunicaziona

_MIF

| I

Dati obbligatori ai fini della liquidazione e della
certificazione dei sostituti d'imposta

C} variazione dati

NOME

i DATA DI NASCITA COMUNE (O STATO ESTERQ) DI NASCITA PROVINCIA CODICE FISCALE
11 | LT
|
| GaE COMUNE ESIDENZA RROVINGIA COMUNE (0 STATOESTERQI QELDOMCIIO FICALE . PROVINGIA
5 I
i
| INDIRIZZOD TELEFONO CELLULARE
| | ANRRRNRNANNNEREREAN
i
| E-MAIL
| QUALIFICA (PER LA P.G. INDICARE GRADO E REPARTO DI APPARTENENZA)
L
L

DATI IDENTIFICATIVI — DITTA SOCIETA’ B
| DENOMINAZIONE STUDIO ASSOCIATO PARTITA IVA
|
| AR COMUNE {0 STATO ESTERD) DELLA SEDE LEGALE PROVINCIA
: c APP TANTE LEGALE N A ENTANTE LEGALE CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE
| | | |
| INDIRIZZO TELEFOND UFFICIO E-MAIL PER GLI AVVISI DI PAGAMENTO

1

L

DATI FISCALI E PREVIDENZIALI

Ii/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita:

D di assara dipendenta privato
) di essers dipendente pubbiica

Denominazione ente pubblico

Il |

- =

LLL] |
[ TLITT]]]

Al linil dalla daterminazione dell' IRPEF richiada:

Cap

Codice fiscala

OLB tassazione saparala

D L'applicazione delle saguantl aliquote IRPEF:

D]%
D:l%

- addizionale comunale {se davuta) I:D%

- pari al

- addizionale ragionale

Far il personale medico:

(®)
O

di svolgere aflivita intramaenia @ di avar assunto
l'incarico come dipendente A 5L

di mssere stalo aulorizzalo dalia A.5.L. di appartananza
ad espletare la consulenza medico-legala al di fuon
dall'attiviia intramuraria e, quindi, di aver assunlo
I'tncarico in praprio e non come dipendente A.S.L

O

D di essere soggetto alia rilenuta di acconto
pari al

1]
[
M- |

di @ssara professionisla esardiente, ex art 13
della Legge 388/2000 e pertanto non assoggallalo
alla riteriuta d'aceanio

di essere |scritio alla CASSA abbligatoria
per | versamenti dei contribuli previdenziali
Aliquota rivalsa

O

G di essera iscritio alla gestiane separata
INPS Legge 355/95. Aliquota rivalsa

O

di pasara cantribuente minimo ex art. 1 éomma 100
della Legge 24472007, comne modificato dallan. 27 |
del DL n. 98/2011 & pananta non B“Oﬂﬂﬂ“.ﬂm !
alla ritenula d'acconto e fuor dal campo di 1
applicazione dell'iVA. |
|
di essere esente da IVA ai sensi dall'ar, Ijl
del D.P.R. 6331872 !
di non essere soggetio a IVA ai sensi dell'arn, |

del D.P.R. 8331872

O

O
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Modulo per: Dati obbligatori ai fini della liquidazione e

Procura della Repubblica della certificazione dei sostituti d'imposta
presso il Tribunale di Parma A Ufficio Liquidazioni
|l callaboratare siraniera dichiara di avvalersi della Convenziona per avilare |8 doppia Imposiziona fiscale tra ltalia e |o Stalo estero di residenza O sl D NO

(I collaberatori rasidentl all'estero cha s avvaigono delia canvenzione per evilara |8 doppia imposizione, devono allegare fa centificazione
rilasciata dall’Autorita finanziania estera in merito alla domiciliazions fiscala o residenza del collaboratore)

MODALITA' DI PAGAMENTO

O contanti prasao: O la Seziane di Tesareria provinciale dello Stato 0 I'Utticio Pastale di “ |

O emissione di O vaglia camblario intastato alfia saltoseritto/a con delrazions del costo dalio stasso

0 accredio su; O c/c bancario O c/e pastale Intestalo o cointestato a: I{ |

__BIC (Bank |dentifier Code) ___

|

1 B A N (International Bank Account Number) - ]

O [0 OO0 [T O | M

Paasa Chack CIN ABI CAB Mumero conlo coranta SWIFT

Istituto bancano: N* agenzia

Indirizzo Citta

INFORMATIVA Al SENSI DELL'/ART. 13 DEL D.LGS n. 196/2003

Ai sensi del D. Lgs. n. 195 dol 30 giugno 2003 {Codica in mataria di protezions dei dati personali’) che prevede | lulela delle persona @ di alin scggetti rispetio al trattamento dei dali persanall, la
Procura dalla Repubblica dl Parma informa che 1ale trattamento sard improntato al principi di correltezza, liceild, trasparanza @ di tutela dolla Sua riservatezza e dei Suoi diritli. Al sens) dellart. 13 della
normativa indicata La informiama che i dati parsonall, da Lei fomiti, saranna raceolti & trattati nal fispetta dalle norme di legge, per finalit connesse alla svolgimento della atfivita istituzionali, in
particolare per tutti gli adempimenti ¢onnessi alla plona attuazione del rapperto di collaboraziena con la Procura della Repubblica di Parma.

Laventuale rifiuto a fornire | datl di cui sopra avrd come censeguanza |'impossibilita per la Procura di procedera alta liquidazione del compensi spettanti.

Il presente modulo dovri essere consegnato o trasmesso, anche via e-mail (spesegiustizia.procura.parmald] ziustizia.it), all’ufficio
liquidazioni, antecedentemente al deposito della prima istanza di liquidazione, comunicando, in seguito, esclusivamente le

eventuali variazioni intervenute.

Data

Firma
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