
( Allegato “B”) 
 

 
 

 
Il sottoscritto_________________________nato a ___________________ 
il ___________________, residente in ____________________________ 
qualifica_____________________________________________________
in servizio presso______________________________________________ 
 

chiede 
che il pagamento delle competenze relative alle trasferte giudiziarie venga 
effettuato con accreditamento sul seguente conto corrente 
bancario/postale: 
 
INTESTATARIO DEL CONTO:________________________________ 
 
BANCA/POSTA: ____________________________________________ 
 
CITTA’:                ____________________________________________ 
                                        
 
 
 

C O D I C E     I B A N  : 
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Santa Maria Capua Vetere, ______________                     ______________________                                                                                                                   
 

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA DI S.MARIA C.V. 
UFFICIO LIQUIDAZIONE TRASFERTE GIUDIZIARIE 


