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TRIBUNALE DI VERBANIA
C.SO EUROPA 3
tel.0323555734
email: spesepagate.tribunale.verbania@giustizia.it
ISTANZA DI RIMBORSO VIAGGIO TESTIMONI:

la richiesta deve essere fatta entro 100 dall’udienza allegando all’istanza i seguenti documenti:

1. Copia dell’attestazione di presenza firmata in udienza dal cancelliere
2. Citazione a teste, in mancanza copia del verbale attestante la presenza del teste

3. Titoli di viaggio ( biglietti)

4. Autorizzazione preventiva all’uso dell’aereo o di mezzo proprio

5. Nel caso di smarrimento del titolo di viaggio occorre presentare la dichiarazione sostitutiva allegata

6. Il luogo di provenienza deve essere quello di residenza o in caso diverso occorre fare un’autocertificazione del luogo di domicilio o dimora

7. Scheda anagrafica e copia della carta di identità

Il sottoscritto_________________________________________________________________
nato a______________________ il______________ C.F. _____________________________
Residente a___________________ prov.______ via__________________________________
tel. __________cellulare_________________ e-mail _______________________________
Comparso il giorno____________________ quale teste avanti al Tribunale di Verbania
Nel Proc. Penale n._______________c/(nome imputato)_____________________________
CHIEDE

Il pagamento delle relative spettanze:

· mediante accredito sul conto corrente come da scheda allegata
Dichiara di provenire da ___________________________________
Verbania, lì_________________          FIRMA LEGGIBILE





________________________
IN MANCANZA DI QUALCHE ALLEGATO, NON SI PROVVEDERÀ ALLA LIQUIDAZIONE.
La presente con tutti gli allegati richiesti può essere depositata presso la cancelleria penale o inviata tramite email al seguente indirizzo:
spesepagate.tribunale.verbania@giustizia.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

PER SMARRIMENTO TITOLI DI VIAGGIO

Il sottoscritto_________________________________________________________________

nato a______________________ il______________ C.F. _____________________________

Residente a___________________ prov.______ via__________________________________

tel. __________cellulare_________________ e-mail _______________________________

Comparso il giorno____________________ quale teste avanti al Tribunale di Verbania

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

DICHIARA

Di aver smarrito i seguenti titoli di viaggio:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Letto firmato sottoscritto

Luogo, data________________

Il dichiarante ___________________

Si dichiara inoltre consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 , in caso di dichiarazioni mendai e di formazione o uso di atti falsi

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso. Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

PER DOMICILIO O DIMORA DIVERSA DALLA RESIDENZA

Il sottoscritto_________________________________________________________________

nato a______________________ il______________ C.F. _____________________________

Residente a___________________ prov.______ via__________________________________

tel. __________cellulare_________________ e-mail _______________________________

Comparso il giorno____________________ quale teste avanti al Tribunale di Verbania

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

DICHIARA

Di essere domiciliato/ dimorante a ___________________ in via___________

Letto firmato sottoscritto

Luogo, data________________

Il dichiarante ___________________

Si dichiara inoltre consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 , in caso di dichiarazioni mendai e di formazione o uso di atti falsi

Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso. Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

[image: image2.emf]

 CORTE DI APPELLO DI TORINO
UFFICIO DEL FUNZIONARIO DELEGATO ALLE SPESE DI GIUSTIZIA
AL FINE DI POTER PROVVEDERE AL PAGAMENTO DELLE VOSTRE SPETTANZE VI INVITIAMO A COMPILARE LA PRESENTE DICHIARAZIONE IN OGNI SUA PARTE, CON CARATTERI LEGGIBILI
Cognome - Nome ___________________________________________________________

Data e luogo di nascita ________________________________________________________

CODICE FISCALE __________________________________________________________

PARTITA I.V.A. ____________________________________________________________

@- MAIL _________________________________________________________________

Il pagamento delle spettanze deve effettuarsi: 

con accreditamento su conto corrente  bancario   o    postale

 codice IBAN (27 caratteri)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Codice

paese
	Codice controllo
	CIN
	     ABI
	    CAB
	CODICE CONTO CORRENTE


Intestatario del conto corrente ___________________________________________________

Presso BANCA/POSTA _______________________________________________________

Agenzia n. __________ sede di ________________________ Via _____________________

 Data ___________________________

Firma ___________________________________________________

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’

