Via Cavorchie, 1
60121 ANCONA®
Cancelleria Penale Tel. 071/20898609
fax n. 071/20898278

" UFFICIO SPESE DI GIUSTIZIA Cance//er/a Civile Tel. 071/20898605
T e i i —Fax-n 077/20898274 G

. TRIBUNALE PER I MINORENNI
i ANCOMA |

.~ COGNOME / RAGIONE SOCIALE :
" NOME/NOME DEL LEGALE RAPP.

P

" LuoGo DINASC[TA R ~__PROV. DATA DI NASCITA
RESIDENZA - . - PROV. - IND[RIZZO CASA_
DOMICILIO FISCALE, - :
RECAPITI TELEFONICI ,
'COD. FISC. ' ' : PART. IVA_
[ T i PROFESSIONE: _ s
0 AVYVOCATO {0 STUDIO ASSOCIATO (in q_ucsfo caso inserire i dati dello studio)-—’ 0 DIPENDENTE 0 PUBBLICO j
. S S S 0 PRIVATO ]
JocTy o : - B _ 0 AUTONOMO 1
“lo GlupICE ONORAR{O ,, _ 0 CASALINGA
0 CUSTODE ' . B o - |0 DISOCCUPATO
¢ INTERPRETE ' N
0 ALTRO ' _ L 0 ALTRO
LIBERO PROFESSIONISTA — AUTONOMO * | DIPENDENTE DI;
e . L : UFFICIO PAGATORE:
| UFFICIO AMM.NE APPARTENENZA:
Lo IvAZ0%
|0 ESENTE VA ART,
|0 SOGGETTO A 4% RIVALSA INPS A o S
| 0 SOGGETTO A 2% CASSA PREVIDENZA +| SOGGETTO A RITENUTA IRPEF______ %"
0 SOGGETTOARITENUTA RPEE___ % . |ADD.REG._____ %
_ . _ . .| ADD. COM. %
TIPO D1 PAGAMENTO DESIDERATO (bnrmre e completare Ia scelta):
©3.C/ICBANCARION® __ S INTESTATO A_ ,
IN ESSEREPRESSO L CIN ' ABI, _ CAB_
‘CODICE IBAN: _ -
4. CICPOSTALEN® "~ - ~ INTESTATOA_ . .
SON__ . ARl . cAB

CODICE IBAN:

: '.AUTORIZZATO AD ESERCITARE ATTIVITA' "EXTRA- MAENIA” C/O ASUR______
-autorizzato . . '\ non autorizzato ,
o o ' ' firma... . ...

'k'.Ancona, 1i

(J) Se medico flzpen(lente del Servmo Samtm {17) Ntzzzonale speczfcale la presenga di autorizzazione (lella Asl fzfl S
-eser czmre la consulenza al di fuori dell’ amwm intr amuiqria, . . : C

NB I dati contenuti- in questo oI ospetto sono zndzspenmbz/z per l'emissione del modello dzpaoamento epe/ gli

. adempimenti fiscali. _
Si assicura, ai Sensi della L. 675/96 lelatn:n alla ”Tm‘e/a delle persone e di ‘aliri soggetti rispetto .als

tlattamento del datzpezwna/z “ la Il,.SEI'V[ltC za e la sicurezza del dati tr asmesst a questo’y, ufficio.




