ISTANZA DI LIQUIDAZIONE/ATTESTAZIONE TRASFERTA

Il sottoscritto (COGNOME/NOME) _________________________________________, in missione per atti attribuiti per legge al Magistrato e da questi delegati ad Ufficiali ed Agenti di Polizia Giudiziaria, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua responsabilità
DICHIARA
	CODICE FISCALE
	

	LUOGO/DATA DI NASCITA
	

	DOMICILIO FISCALE
	

	ALIQUOTE FISCALI
	IRPEF ALIQUOTA MASSIMA
	
	ADDIZIONALE REGIONALE
	
	ADDIZIONALE COMUNALE
	

	E-MAIL
	

	IBAN (27 caratteri)
	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Località
partenza
	Data
	Ora
	Località

arrivo
	Data
	Ora
	Totale ore viaggio
	Ore viaggio eccedenti turno servizio giornaliero non retribuite come lavoro straordinario

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(  Per i PASTI NON FRUITI,  che la località di missione non coincide con la sede di abituale dimora e che non ha potuto      consumare n°_____  pasti nei giorni______________ pur avendone maturato il diritto, per i seguenti motivi (specificare le ragioni d’impedimento):________________________________________________________________
(  Per le SPESE DOCUMENTATE, vedasi allegati.
ALLEGA
· Delega del Magistrato

· N°_______ ricevute per rimborso servizi alberghieri/pasti/biglietti di viaggio

· Prospetto di calcolo missione

Data_____________________
                                                                                                 Il Richiedente/Dichiarante_____________________
                                                                                                 Il Comandante                     _____________________
Visto di conferma del P.M.
_____________________
