
TRIBUNALE DI SASSARI SPESE DI GIUSTIZ.A - DATI BENEFICIARIO PERSONA FISICA 

[COGNOME: 

INOME: 
i 
iLUOOO DI NASCITA (Coolune-Provincia-Slatoì 

· -----------------------------~ !OAtA t» NASCITA: 

· · •••I •• 

I 

RESIDENZA (lnrlilizzo-Cap-Comune-Provincia-Stato): 

DOMICILIO FISCALE (IndiliZZo-Cap.Gomune.Provlf'lcia-Stato): 

..__.
., ~ 

............................ ...
~_ 

$:'fUOtO ASSOCiATO S, NO 


STUDIO ASSOCIAtO 


\.
Denominazione 

Sede Legale ........ ...
~_ 

RapprC!iOOlan((! Legale {Nome, o:lgnome. luogo e dala di nascita, codice fiscale) ----------............................._---------

-----------------------------.........._---------------------------~ 


Parttta !VA 

R~iti·~~~~~~____________________________________________________ 

: INDIRtlZO PER COMUNICAZIONI (Indirizzo-Cap..ComLlfle-F'rovirn::ia-Stato-ReciiPiIi);* 

REGIME FlSCAlE (Reddito da Lavoro Autonomo-A$lmilato-DipencSente-Ol lmpJ'$sa-P;estaziooe Occaslo»ale-lruramoenla): 

. 

TASSAZIONE: 


D Ritenuta tfacconto IRPEF % D Esenlione Rilenula d'Acconto 


D IRPEF a scagJioni aliQ!,K)1<l mqx % D Ad,",I<",.•• R_ % 


D %AOdilkinale Comunale 



CASSA PREVIDENZA E ALIQUOTA,.., A CARICO DEl. COMMlnENTE: 

....~... _-----------~.....~... _----

PAGAMENTO (Denominazione Banc<l/Poste-AgenzlalF11i<lle·LoreU!lHBAN Complelo:Paese-CtN EU~CtN-AB!-CA6-n.Conto): 

----_..._~..._----

DSt8__________ F'~_____..__.....__ 

ii legenda per recapiti: rdelefono, ceUulare, fax, e-mai!. 

N.B. SCRIVERE A STAMPATEllO 

,, 

\. 


