
MODULO PER LA RICHIESTA DI COMPENSO 

INTERPRETE/TRADUTTORE/TRASCRITTORE 

    Al Procuratore della Repubblica 

Di CIVITAVECCHIA 

 

OGGETTO: Istanza per il pagamento di indennità spettanti agli ausiliari del giudice. 

                       Artt. 49/56, 168, 275 del T.U. sulle spese di giustizia. 

 

Il/La sottoscritt…__________________________________________________________________ 

nat… in/a____________________________________  il _________________________________ 

residente in __________________________________Via _________________________________ 

COD. FISC__________________________________ P. IVA ______________________________ 

 

 Lavoratore occasionale 

 Lavoratore autonomo 

 

nominato Interprete/Traduttore/Trascrittore per conto:     INDAGATO 

                                                                                           PARTE OFFESA  

 

nel procedimento n. ___________ a carico di __________________________________________  

 

traduzione depositata in data________________________________________________________ 

C H I E D E 

che gli vengano liquidate le seguenti indennità: 

- n.______ vacazioni  per l’importo di Euro________________________________________ 

- spese di viaggio (come da documentazione allegata) per Euro________________________ 

- spese postali      (                              “                       ) per Euro________________________ 

- altro                   (                              “                       ) per Euro________________________ 

 

A tal fine dichiara: 

- di avere domicilio fiscale in ___________________  Via ________________________ 

- applicazione dell’aliquota IRPEF pari al _______% 

- che, ai sensi dell’ art. 176 T.U., le indennità liquidate siano versate mediante: 

 
(da compilarsi solo se al primo incarico o se ci sono variazioni a quanto già dichiarato) 

      accreditamento su C/C bancario o postale: 

IBAN 

                           

 CODICE BIC: 

           
 

     invio di vaglia postale al seguente indirizzo _______________________________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritt…   ______________________________________ dichiara di: 

- Rinunciare 

- NON Rinunciare 

all’avviso di deposito del decreto di pagamento che verrà emesso dal magistrato e alla sua 

Opposizione. 

Civitavecchia,                                                                                      Il Consulente 


