Spett.le







TRIBUNALE DI MONZA







UFFICIO SPESE DI GIUSTIZIA 







MONZA

IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………………………………….

NATO A……………….………………………….. IL………………………………………………………….
RESIDENTE A: 

CITTA’ …………………….. C.A.P. ……………INDIRIZZO …………………………...…………………..

DOMICILIO FISCALE: 

CITTA’ …………………….. C.A.P. …………… INDIRIZZO …………………………...………………….
CODICE FISCALE ……………………………………….. . P.IVA……………………………………………
TELEFONO ……………………………………EMAIL……………………………………………………….
chiede che il pagamento delle proprie competenze per spese di giustizia venga effettuato:

·  
A MEZZO DI ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO / POSTALE
INTESTATO A __________________________________________________________________________

PRESSO L’ISTITUTO _____________________________________________________________________

                                                                                       IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BIC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□   LA FATTURA SARA’ EMESSA DALL’OSPEDALE …………………………………………………………
         .……………………………………............................... C.F / P.IVA…………………………………………….

         IN QUANTO LE PRESTAZIONI EFFETTUATE DAL SOTTOSCRITTO SONO STATE SVOLTE  IN

         REGIME DI INTRA MOENIA.

□     IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE LAVORATORE DIPENDENTE PRESSO……………………
        …………………………………………………………...E CHIEDE CHE LE PROPRIE SPETTANZE SIANO

        PAGATE COME REDDITO ASSIMILATO A LAVORO DIPENDENTE.
LA PRESENTE RICHIESTA VALE FINO A REVOCA




            ESPRESSA NELLA STESSA PRESENTE FORMA



(ogni altra indicazione riportata in fattura deve essere considerata come non apposta)








       Il richiedente

Monza,  

                                          __________________________________






(si allega copia carta d’identità per il riscontro della firma)

