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Tribunale peri Minorenni di Torino

ISTANZA DI LIQUIDAZIONE TESTIMONE
A UFFICIO SPESE PAGATE

R.G.N.R.:
R.G. Trib.:

Il Sottoscritto/a

COGNOME: NOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA:

In servizio presso :

Domicilio fiscale — Residenza:

Proveniente da:

Telefono: . Indirizzo mail:
Cellulare:

CodiceFiscale | | [ | [ | [ | [ [ | [ | [ | |

Avendo reso testimonianza in data nel procedimento penale sopraindicato;

Chiede
La liquidazione delle spese sostenute per il viaggio e le relative indennita, secondo la seguente modalita di
pagamento: [ Contanti 0 Accredito su c/c bancario/postale

IBAN OBBLIGATORIO
I T

codice | codice CIN ABI CAB CONTO CORRENTE

paese |di
controllo

Denominazione, Sede e Numero di Agenzia dellla Banca:

Produce i seguenti documenti:
- attestazione di udienza

- originale atto di citazione

E privo dell’'originale atto di citazione trattandosi di: e Citazione tramite fax
¢ Rinvio dall’'udienza del
e Altro

- documenti di viaggio
- avendo fatto uso del mezzo aereo perché

Chiede,
previa autorizzazione del Giudice, il imborso delle spese sostenute
Data
Firma

Tribunale Minorenni di Torino Ufficio Spese Pagate C.so Unione sovietica 325
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