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Al Giudice di Pace di Aosta
Tel. 0165. 239.411

PROSPETTO DEI DATI DEL RICHIEDENTE LIQUIDAZIONE 
	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO NASCITA
	

	DATA NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	DOMICILIO FISCALE
	

	RESIDENZA
	

	TELEFONO UFFICIO 
	

	CELLULARE
	

	FAX 
	

	MAIL
	

	STUDIO ASSOCIATO
	

	PARTITA IVA
	

	IBAN COMPLETO
	

	BIC
	

	PAESE
	

	CIN EUROPEO
	

	CIN 
	

	ABI
	

	CAB
	

	DENOMINAZIONE CONTO CORRENTE (indicazione istituto bancario o postale e indirizzo)
	

	REGIME FISCALE
	

	RITENUTA D’ACCONTO
	

	CASSA PREVIDENZA E ASSISTENZA
	

	ADDIZIONALE REGIONALE
	

	ADDIZIONALE PROVINCIALE
	

	ADDIZIONALE COMUNALE
	

	IVA
	

	ALIQUOTA IRPEF
	

	ALIQUOTA TASSAZIONE 
	

	ALIQUOTA RITENUTA ACCONTO
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