
All. 3 SG PERITI ED INTERPRETI 
    

Modello a cura dell’Ufficio Spese di Giustizia del Tribunale Ordinario di Catanzaro 

 

 

TRIBUNALE ORDINARIO DI CATANZARO 

VIALE  ARGENTO – 88100 CATANZARO 

DICHIARAZIONE DEI DATI PERSONALI PER PERITI E INTERPRETI 

   PER L’INQUADRAMENTO  FISCALE E PREVIDENZIALE. 

 

Io sottoscritto/a  Tel. _____________________ 

    

 CODICE FISCALE                  e-mail  

 

In qualità di □PERITO  - □INTERPRETE nel proc. penale/civile n°.RGNR______n° RG Trib.________ 

 
DICHIARO 

 sotto la mia personale responsabilità, di: 
 
 

-  essere nato/a il 
            città  Prov.  

 

 
- essere residente in Via/Piazza __________________________________________________________________  nr. __ 

 

   CAP___________ Città ______________________________________________________________________ Prov. _______ 

 
 
- avere domicilio fiscale in Via/Piazza __________________________________________________________nr. ____ 

 
  CAP___________ Città ______________________________________________________________________ Prov. _______ 

 

□  essere LAVORATORE AUTONOMO IN REGIME IVA ORDINARIO ( ex art. 53, comma 1, D.P.R. 917/86), con l’obbligo di  

          rilascio di fattura ai sensi del D.P.R. 633/72 e con rivalsa della Cassa Previdenza del    4 %  o  altro            % 

□  essere LAVORATORE AUTONOMO che, rientrando nel REGIME FISCALE AGEVOLATO è esonerato dal versamento dell’IVA 

e dall’obbligo di richiedere la rivalsa della stessa e dalla Ritenuta d’acconto.   Rivalsa della Cassa Previdenza del    4 %  o altro         % 

□  NON ESSERE  soggetto esercente attività di lavoro autonomo e pertanto le indennità di  cui si chiede la liquidazione 

          producono REDDITO  ASSIMILATO A QUELLO  DI LAVORO DIPENDENTE. 

          Chiede altresì l’applicazione dell’aliquota marginale del  [23 %]   [33%]   [39%]  [        %]  

□  ALTRO _______________________________________________________________________________________________ 

           
INOLTRE,  AI FINI DELL’INCASSO DEL CORRISPETTIVO DELLA PRESTAZIONE INDICA LA SEGUENTE  MODALITA’ DI 

PAGAMENTO: 

 

□ 
Pagamento allo sportello della TESORERIA della città di residenza  se capoluogo di 
provincia o   c/o l’UFFICIO POSTALE se trattasi di città non capoluogo  □ 

Vaglia Cambiario non 
trasferibile a domicilio 

 

 

□ 
 Accredito su c/c BANCARIO o POSTALE intestato o cointestato al ricorrente:                                                                                                                                                                                                                

CODICE IBAN 
                           

 

Ai sensi del D.P.R.  n°. 445 del 28 dicembre 2000, il/la sottoscritto/a dà il consenso al trattamento dei propri dati personali per 
l’esecuzione di tutte le operazioni connesse alla liquidazione delle suddette indennità, nonché per le finalità statistiche. 
 

Catanzaro lì                                                                                                                                      Firma 


