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Oggetto: Liquidazione spese di giustizia - istanza Web

Ai Sigg. Consulenti Tecnici
Al Sigg. Ausiliari del Magistrato
Ai Sigg. Sostituti Procuratore

Alle Segreteria di Assistenza Magistrati

Premesso che la presente procedura trova connotazione nell’ambito di un pin
ampio processo di semplificazione e riorganizzazione dei sistemi di gestione di
competenza di questo centro di responsabilitd amministrativa attraverso il quale, nel
recente passato, si € riusciti ad informatizzare e digitalizzare molteplici ambiti di gestione
amministrativa, con un evidente vantaggio sia per gli utenti fruitori del servizio {siano
essi pubblici che privati) che per questa Amministrazione!;

Premesso, altresi, che gia da tempo & attivo il sistema che consente agli ausiliari
dei magistrati, ai consulenti tecnici e ad ogni altro soggetto giuridico avente diritto in
materia di pagamento di spese di giustizia - previa necessaria registrazione - di poter
presentare istanza di liquidazione mediante l'inserimento della stessa al Sistema web
“liquidazione Spese di Giustizia™;

Premesso, infine, che la suddetta procedura online permette di poter
convalidare giuridicamente le richieste di liquidazione di ogni utente in possesso di posta
elettronica certificata senza necessitd alcuna che questi si rechi fisicamente in

cancelleria per il deposito dell'istanza stessa e di poter anche seguire a distanza lo stato
di lavorazione della pratica.

Tutto cid premesso, per la successiva presentazione dellistanza di liquidazione
di cui all’'odierno incarico - si invitano le SS.LL. ad utilizzare esclusivamente il canale
web di cui trattasi, avendo cura di allegare agli atti, debitamente compilati in ogni
loro parte, oltre ai documenti giustificativi eventuali spese sostenute, anche i
modelli 1 e 2 che costituiscono_parte integrante del presente avviso.

' In termini di una maggiore efficacia, efficienza ed economicita dell’azione amministrativa.
* Mediante servizio on-line attivabile attraverso il sito ministeriale https:/lsg.giustizia.it,



A

Inoltre, in occasione della prima richiesta di liquidazione presentata da codesto
professionista durante il presente esercizio finanziario, occorre che l'istanza sia corredata
da curriculum vltae, da trasmettere all'indirizzo di Posta Elettronica Certificata
liguidazioni, i it, sottoscritto dalla S.V. con specifica
autarizzazione al u-attamento dei dati onali secondo normativa vigente, occorrente a
questa Amministrazione per gli adempimenti di cui all'art. 53 comma 12 del D.L.
165/2001.

Supporto Utenti.

Segnalazioni relative a problematiche di varia natura e ogni necessario supporto
tecnico/contabile possono essere richiesti al Funzionario responsabile dell’'Ufficio Spese
di Giustizia dr. Attilic Lauria, all'indiri email attilio.lauria@giustizia.it o al numero
telefonico 0925/964221.

Tutta la documentazione aggiuntiva relativa all'istanza potra essere trasmessa,
oltre che mediante linserimento nell’appositc link del suddetto portale, anche
all'indirizzo di Posta Elettronica Certificata liguidazioni.procura.sciacca@giustiziacert.it

Si raccomanda ai Sigg. Magis
Tecnici e Ausiliari incaricati.

ti di consegnare la presente nota ai Consulenti

Si pubblichi sul sito web dell'Ufficio.

Si ringrazia per la fattiva collabarazione.

!
¥ re della/Repubblica




4 DA DNE A FA
art. 71, 165,168 DPR 115/2002

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso il TRIBUNALE di SCIACCA

PM dott. :

Procedimento penale n. / mod.

Il sottoscritto
dati del richiedente

Cognome

Norne

Ragione sociale
Codice fiscal
Partita IVA
Residenza e CAP
Telefono

e-mail

CHIEDE
dati di riepilogo dellistanza

tipologia incarico

data di conferimento incarico

periodo per il quale si richiede liquidazione Dal al ] nr. gg.

onorario totale paria €

Vacazioni nr. | semptici O | raddoppiate O

spese documentate paria €

rimborso spese uso mezzo proprio autorizzato paria €

- km percorsi {come da attestazione nr, per gg. per 1/5 prezzo benzina pari a €
ACI allegata }

spese non documentate pari a €
Altro

A tal fine ALLEGA:
- nomina e conferimento dellincarico;

- istanza di liquidazione, verbale di presentazione e deposito consulenza tecnica o prima pagina elaborato con timbro
attestante il deposito;

- attestazione ACI

- tutta la documentazione relativa alle spese richieste .

DPICHIARA, in caso di liquidazione conforme alla richiesta, di rinunciare alla comunicazione prevista dall'art, 168 del
DPR 115/2002.

DICHIARA infine:
- che tutti | dati indicati corrispondono al vero.

Data

Firma




Procura della Repubblica di Sciacca

Codice fiscale 83004000846
Codice IPA XK4512

Ufficio Modello 1/ASG

TEL/Fax.0925/964327

DICHIARAZIONE (D.P.R. n.445/2000)

Scheda anagrafica Ausiliari Magistrato - CTU -

Mod. 2

-~ ausiliari PG -
Cognome Nome
Data di nascita Comune di nascita

Provincia

Residenza e comunicazioni : Via e numero civico

Comune di C.AP. Provincia
Tel. Fax
e-mail PEC

Domicilio Fiscale anno 2020 (se diverso dalla residenza):
Comune di Provincia di
Regione Via e numero civico

Codice Fiscale
Partita lva

Tipologia lavorativa:

o Lavoratore dipendente art. 49 TUIR (DPR917/1 986)

(indicare I'ufficio di appartenenza e la sede legale nonché il codice fiscale)
o0 Lavoratore assimilato a lavoratore dipendente art. 50 co. 1 lett. fi TUIR
o lavoratore autonomo art .53 ¢. 1 TUIR:

specificare il regime fiscale (ordinario, forfettario etc.)

o Lavoratore autonomo occasionale art. 67 co. 1 lett. ) TUIR

o Attivita medico sanitaria in regime di lavoro autonomo o in regime di extramoenia

o Attivith medico sanitaria in regime di intramoenia art. 50 co. 1 lett. e)
o Redditi d'impresa art. 55 TUIR
o altro




Dati fiscali:

A) IRPEF % -

l) o Cassa previdenziale % (n. data iscrizione )
O ovvero iscritto alla gestione separata INPS (L. 335/1995)

J) Addizionale Regionale %

K) Addizionale Comunale %.

Dati bancari ai fini dell’accredito delle spettanze {autorizzandone il relativo accredito per 'anno 2015 sul
seguente conto corrente):

o sul c/c Postale - o Bancario intestato o cointestato allo scrivente:
Agenzia di:
Codice IBAN: sigiaint._ Num. Controlio CIN ABI CAB
Numero c/c
Codice BIC

0 ovvero si richiede il pagamento a mezzo vaglia cambiario (non essendo titolare di conto
corrente).

Si allega copia: DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Si impegna a comunicare ogni eventuale variazione (domicilio fiscale, residenza,
indirizzo di posta elettronica, modalita pagamento o altro).
Si autorizza il trattamento dei dati ai sensi della legge 675/96.

Sciacca li Firma

Istruzioni per la compilazione

Compilare a stampatello le risposte, fatta eccezione per |a firma.

A) B) C) D) E) F) G) contrassegnare con una X la casella che interessa: H). 1) J) K} indicare |a percentuale.
Schema composizione codice IBAN

__IBAN (International Bank Account Number)

S:gla i ﬁfé';;i—é”iionale_"’ BBAN (Basic Bank Account Number)

- Numeri
secondo lo standard|| .. =
di controllo Numero di conto
CIN” ABI CAB t SOTERER

L IT |12 L [12345(12345[123456789012

Il codice BIC o SWIFT put essere lungo 8 o 11 caratteri:

+ 4 caratteri rappresentano la banca

* 2 caratteri rappresentano la nazione secondo lo standard I1ISO 3166

* 2 caratteri rappresentano la citta dove si trova la banca

* 3 caratteri opzionali rappresentanc la filiale (XXX rappresenta la sede della banca)

Nel caso in cui il codice sia composto da 8 caratteri o gli ultimi tre siano tre lettere X si puo assumere che il codice sia riferito alla sede
centrale della banca. U'useo del codice a 11 cifre invece fa si che l'ordine di pagamento sia diretto ad una specifica filiale.




