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TRIBUNALE DI CATANIA

Ufficio Modello 1/A/SG

via F. Crispi, 268

95129 Catania

tel.095/7342344

Il sottoscritto_________________________________________________________________
nato a______________________ il______________ C.F. _____________________________
Residente a___________________ prov.______ via__________________________________
tel. __________cellulare_________________ e-mail _______________________________
Comparso il giorno____________________ quale teste avanti(sezione)______

Nel Proc. Penale n._______________c/(nome imputato)_____________________________
CHIEDE

Il pagamento delle relative spettanze:

· con quietanza del medesimo (in contanti presso la Tesoreria Provinciale di Catania o presso qualsiasi Ufficio Postale in Italia, per importi non superiori a € 1.000,00)

· mediante vaglia cambiario non trasferibile da inviare all’indirizzo di residenza
· mediante accredito su c/c bancario (IBAN)_________________________________

Dichiara di provenire da _______________________ ove ___________________________

Si allega copia citazione ed eventuale autorizzazione all’uso del mezzo aereo.

Catania, lì_________________          FIRMA BENEFICIARIO________________________
TRIBUNALE DI CATANIA

ORDINE DI PAGAMENTO
Il Funzionario per la superiore domanda del Sig. ________________________
liquida a favore del medesimo per essere stato esaminato come testimone nel procedimento sopra indicato nel giorno___________
per spese di viaggio






      €________

indennità per n.____ giornate impiegate a € 0,72 al giorno €________
Totale









€
Catania, lì                                      Il Funzionario Contabile

