TRIBUNALE DI MASSA

AI’'UFFICIO MOD.1/ASG

Istanza per pagamento delle indennita spettanti aestimone

I SOt OSSO . .. oottt e e e e e e e e e e

T 1 (0 - | PO CF e,
residente a .......coovevveiviiiieiie e, ViAo N
Comune.................... Prov. ........... CAP...coovi Tel
avendo presenziato all’udienza del................... nel ppemale nr. ................. l........

in qualita di testimone, chiede che gli siano ldgie le relative indennita.
Dichiara, sotto la propria responsabilita, autorizzandod’'dgi dati personali sopra indicati ai fini
del pagamento e relativi controlli, quanto se@aenpilare e sbarrare i campi che interessano)
() di provenire da: (COMUNE).......covviieiiiiiii e (Provincia)..........coviiiiininnns
( ) di produrre copia del biglietto di viaggio A/R
( ) di NON produrre copia dei biglietti di viaggim quanto smatrriti, allegando estratto dal sito
TRENITALIA con l'indicazione dell'importo per la &tta percorsa
( ) di NON produrre copia dei biglietti di viaggim quanto ha utilizzato altro mezzo, allegando
estratto dal sito TRENITALIA con l'indicazione dahhporto per la tratta percorsa
( ) copia di valido documento di identita

COORDINATE PER IL PAGAMENTO

( ) accredito su cfc () postale
( ) bancarioome istituto di credito

Agenzia n. via/localita
Codice IBAN (obbligatorio)
i rrrrrr PP PP PP PPl
Codice BIC (obbligatorio)
RN
() vaglia con deduzione delle relative spese@)l'indirizzo sopra indicato, ovvero al seguente
Via e N Comune.............o.eeee Prov............
CAP......oviiienn (barrare e compilare i campi che intszes)
Massa,

Firma



