
AL FUNZIONARIO ADDETTO ALLE SPESE DI GIUSTIZIA  
PRESSO IL TRIBUNALE DI______________________________ 

 

……………………………………………        ………………………………….                   ………………………………………… 
(luogo)                                                                                           (data)                                                                                        (firma) 

ISTANZA PER IL PAGAMENTO DELLE INDENNITA' AL TESTE (art. 46 T.U. 115/20021 
(DA PRODURRE UNITAMENTE AL DECRETO DI CITAZIONE ORIGINALE ENTRO 100 GG DALLA DATA DI UDIENZA) 

Essendo stato presente, in qualità di teste, all’udienza del giorno   
Nel procedimento penale R.G. n° 

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLE RELATIVE INDENNITA’ 

A tal fine dichiara: 
            di non aver uƟlizzato mezzi dell’amm.ne                                      di percepire/non percepire, come dipendente pubblico, 
             (per le forze di polizia)                                                                           l’ordinario traƩamento economico di missione(art. 48 
                                                                                                                                       DPR 115/02) 

E CHE IL PAGAMENTO VENGA EFFETTUATO SECONDO LA SEGUENTE MODALITA’: 
           tramite vaglia cambiario, non trasferibile, da inviare al seguente indirizzo: 
 
         

______________________________________________________________________________________________ 
Mediante accredito sul seguente conto corrente bancario o postale (scelta consigliata) 

           Si raccomanda l’esaƩa indicazione dei codici di seguito richiesƟ rispeƩando il numero dei caraƩeri(n*) di cui è composto ciascun codice 
 

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI (IBAN) – FORMATO DA 27 CARATTERI 
         PAESE (2*)   CHECK (2*)  CIN (1*) ABI (5*) CAB (5*) N° CONTO (12*) 
      

 
…………………………………………………………     ……………………………………..                                            ………….………………………………………………………….. 
(luogo)    (data)     (firma del teste) 
Presto il consenso, per quanto riguarda il traƩamento dei daƟ sensibili, acquisiƟ o 
che saranno acquisiƟ dall’ Amministrazione nei limiƟ in cui il traƩamento sia  
strumentale alla specifica finalità perseguita dall’operazione o dai servizi da me  
richiesƟ.                            ……………………………………………………………………… 
           (firma) 

RISERVATO ALL’ UFFICIO 
 

TRIBUNALE ORDINARIO DI ____________________________     N°________________________ R.G.T. 
                 CANCELLERIA DIBATTIMENTALE                                         N°________________________ R.N.R. 

ATTESTAZIONE DI PRESENZA 
Visto, si aƩesta che il teste 

______________________________________________________________________ 
          

______________________________________________________________________ 
è stato presente all’udienza del ____________________________ 

     Il/la - -soƩoscriƩo/a (compilare in stampatello, in modo chiaro e leggibile) 
 

                
    (cognome e nome)                                                                                                  (luogo di nascita) 
 
     (data di nascita)                                                                                                                                                                                                                         
     Residente in:                                                          (Codice Fiscale) 
       
     (indirizzo) 
 
     (ciƩà)                                                                                                                                                       (prov)                          (C.A.P.) 
 
    (domicilio fiscale – da compilare solo se diverso dalla residenza anagrafica) 
 
    (in servizio presso – da compilare da parte delle forze di polizia) 
 
    (recapito/i telefonico/i – per eventuali comunicazioni) 

  


