
 Reddito d’impresa  Lavoro autonomo  Studio associato 
 Lavoro assimilato al lavoro dipendente  (INTRAMOENIA E/O ALTRO) ……………..

 
Alla Procura della Repubblica presso il Tribunale di TORINO 

 
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI, BANCARI E FISCALI 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a cognome  nome  sesso    

 

nato/a  a    Provincia  in data  _ 

in qualità di  della ditta (ragione sociale)        

residenza/sede:  via  provincia  CAP     
 

codice fiscale  partita IVA     
 

telefono  fax  e‐mail     
 

pec®                                                                                                                    

    ®indicazione pec a fini di domiciliazione per la trasmissione delle comunicazioni relative alle certificazioni uniche (C.U.) annuali.                          
 
 
 

Che la somma liquidata venga corrisposta: 

Per i servizi forniti alla Procura della Repubblica 

CHIEDE 

 In contanti presso la tesoreria della Banca d’Italia/Ufficio Postale di:  AGENZIA N°    
 

 C/C postale C/C bancario  presso  Istituto:      BIC: 
 

INTESTATO A :    
IBAN (27 caratteri)  

 
 

I T                          

 

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

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 LAVORO AUTONOMO 

 IVA  %  Contributo Cassa Previdenziale del  %  Contributo INPS del_  _% 
 Rit. Acconto  %  Esente da IVA e/o Ritenuta Acconto (specificare in base a quale norma)     

 STUDIO ASSOCIATO 
DENOMINAZIONE    
CODICE FISCALE  P.IVA     

 

 REDDITO ASSIMILATO 
 Rit. IRPEF  %     Rit. Add. Reg.  %  Rit. Add. Com.  % 

             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)         

 
 
                                   IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE EVENTUALI VARIAZIONI DEI DATI COMUNICATI 
 

 
 

Data    Firma    
 

Allega documento di identità 


