    [image: image1.png]



TRIBUNALE DI CATANIA

Ufficio Spese Pagate dall’Erario
via F. Crispi, 268

95129 Catania

tel.095/7342344

MODULO ANAGRAFICA BENEFICIARIO
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________
nato/a a _______________________________ (prov.   ) il _________________________ 
C.F. _____________________________, ovvero P.IVA _______________________________ 
Residente a ______________________________________________________ prov.________ 
via_______________________________________________ CAP ________tel. ____________

cellulare _________________ pec ________________________________________________
Indica per il pagamento delle relative spettanze:

· - accredito su c/c bancario al seguente 

codice IBAN allo stesso intestato _______________________________________;
· – con quietanza del medesimo (in contanti presso la Tesoreria Provinciale della città capoluogo di residenza del beneficiario o presso l’Ufficio Postale del Comune di residenza, per importi non superiori a € 1.000,00);
· - mediante vaglia cambiario non trasferibile da inviare all’indirizzo di residenza.
Dichiara che il proprio regime fiscale è il seguente:
· – titolare di Partita IVA tenuto ad emettere fattura:

· – in regime ordinario

· – con i regimi agevolati (specificare) _____________________________
· – prestazione occasionale soggetta alla seguente ritenuta IRPEF:
· 23%

· 25%

· 35%

· 43%

Catania, lì ________________                            FIRMA BENEFICIARIO
                                                     ________________________
