
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI , FISCALI E BANCARI DEL CONSULENTE 

ALLA PROCURA GENERALE 
PALERMO 

Il/La sottoscritlo/a (COGNOME)__ (NOME) , 

nato a (LUOGO DI NASCITA) (PROV.) 

il (DATA DI NASCITA) , codice fiscale , 

residente a (LUOGO DI RESIDENZA) (PROV.) 

via/piazza n. , C.A.P._ 

TEL. , TEL. CELL. , FAX 

E-MAIL , nominato consulente tecnico dalla Procura Generale 

nel procedimento n. nei confronti di 

DICHIARA 

che la prestazione eseguita è soggetta al seguente regime fiscale : 

o lavoro autonomo; 

o lavoro assimilato al lavoro dipendente; 

o intramoenia; 

o altro 

SOGGETTA A 

IVA %; Contributo Cassa Previdenziale del %; Contributo TNPS del % 

Rit. Acconto %; Rit. Irpef %; Rit. Add. Reg. %; Rit. Add. Coni. %. 

CHIEDE 

che la somma liquidata per la consulenza svolta nel suddetto procedimento venga corrisposta 

tramite la seguente modalità : accredito su conto corrente postale o bancario 

Istituto Agenzia 

coordinate bancarie ABI CAB BIC_ 

1BAN (27 caratteri) 

Data FIRMA 


