
ALL’UFFICIO DEL G.I.P.  DEL TRIBUNALE DI NOLA 

P.E.C.: gip.tribunale.nola@giustiziacert.it  

PEO: cancelleria.gipgup.tribunale.nola@giustizia.it 

 
RICHIESTA DEL CONSULENTE/INTERPRETE DI LIQUIDAZIONE DEL COMPENSO 

(artt. 232 C.P.P., 73 D. L.vo 271/89) 

 

Proc. Pen. n. __________________ R.G. G.I.P. a carico di ___________________________________ 

 

Il sottoscritto consulente/interprete _____________________________________________________ 

nato a _______________________ il ___________________ e residente/domiciliato in __________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 P.E.C. -  P.E.O. __________________________________________________________________ 

C.F. o Partita I.V.A. n. _________________________________________________________________ 

a seguito della consulenza1_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

svolta il _____________________ chiede che siano liquidate2:   

 si rimette al Giudice per la determinazione dell’ammontare della liquidazione; 

 per onorario fisso o variabile € _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 commisurato al tempo n. _________________ vacazioni pari ad € ________________________; 

 __________________________________________________________________________________ 

 per spese, come da nota documentata allegata, € _______________________________________; 

 chiede l’applicazione dell’I.V.A._____________________________________________________ ; 

 (altro) ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 accredito su conto corrente bancario/postale: 

codice IBAN: IT  ____________________________________________________________________ 

a sé intestato presso __________________________________________________________________ 

 mandato di pagamento _____________________________________________________________ 

Chiede la provvisoria esecuzione del decreto di liquidazione, rinunziando sin d’ora all’avviso. 
 

__________, lì ___________________________                                            _______________________ 

 
1 Indicare il tipo di consulenza svolta. 
2 Indicare la voce o le voci che interessano. 
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