
Fac-simile istanza liquidazione di consulente/perito/traduttore/interprete/ legale rappresentante

All’Illustrissimo Sostituto Procuratore Generale

 

OGGETTO:  istanza  di  liquidazione  spese  giustizia  relative  all’incarico  di 

Dati anagrafici del Beneficiario

Il/La sottoscritto/a ,
                                                                                                               (generalità complete e codice fiscale)

 rappresentante della società in intestazione
                  (perito/traduttore/interprete/legale) 

                                                                                                 (denominazione, sede, partita IVA)

premesso

di avere svolto il proprio incarico  nel procedimento di seguito indicato 

R.G. N.R. (Mod. 21) RGAPP Altro Registro:

Imputato: 

Data affidamento incarico:  

Data deposito elaborato:     

di aver regolarmente depositato in data  l’elaborato richiesto nel tempo previsto 
pari a complessivi giorni  (specificare n. giorni concessi + n. giorni di proroghe 
autorizzate)

considerato

(indicare  l’eventuale  particolare  complessità,  completezza,  pregio  della  prestazione  fornita  e/o 
l’urgenza dell’incarico e/o le specifiche attività poste in essere e/o ulteriori elementi necessari ai 
fini della liquidazione) 

chiede

ai  sensi  del   (indicare  normativa  applicabile),  la  liquidazione  del 
proprio compenso negli importi che si indicano come di seguito precisati  (specificare onorari e 
spese relativi all’incarico)



A) COMPETENZE

ONORARI a vacazione (max n. 4 vacazioni al giorno o indicare eventuali deroghe)

Primo giorno: n. 1 x euro  + n.  x euro  = 

giorni successivi: n. (giorni)   x euro  x n.  (vacazioni al giorno)= 
 

Totale importo: 

ONORARIO (fisso/variabile) euro

TOTALE COMPETENZE =  euro

  Oltre IVA e Cassa

  Eventuale contributo INPS

  Esente da IVA e Ritenuta d’acconto

B) SPESE PER N.  COLLABORATORI AUTORIZZATE 
(specificare compensi relativi a ciascun collaboratore)

TOTALE SPESE  PER COLLABORATORE/I =  euro

C) SPESE VIAGGIO AUTORIZZATE  (spese  di  trasporto,  rimborso  chilometrico,  spese 
autostradali)

Distanza in Km (A/R)  x  euro/Km = euro

Costo biglietto/pedaggio =  euro

TOTALE SPESE  VIAGGIO =  euro

D) ALTRE SPESE AUTORIZZATE (specificare) 

TOTALE ALTRE SPESE =  euro

Si allega (eventuale) fattura proforma collaboratore/i e documentazione spese

Napoli, 

Firma
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