[image: ]
AL TRIBUNALE DI SORVEGLIANZA DI ANCONA

RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE INDENNITA' E RIMBORSO SPESE

[bookmark: _GoBack]La/Il  sottoscritt   Dott.  _____________________________________________________ 
nat   a ________________________________ il ________________________________ 
residente _______________________________________________________________
CHIEDE

la liquidazione delle indennità e il rimborso delle spese secondo le norme vigenti, avendo svolto le funzioni di ESPERTO componente il Collegio del Tribunale di Sorveglianza di Ancona  per le udienze che si sono tenute nelle sotto indicate giornate.                  [    ]  Allega i biglietti per il rimborso delle spese di viaggio.
	GIORNO- UDIENZA

	ORA INIZIO
	ORA FINE
	FIRMA
	Attestazione cancelliere udienza 

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



  Ancona, lì_______________________                                                                       

	                                                             (firma per esteso)__________________________
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