
MODULO  PAGAMENTO  SPESE GIUSTIZIA  
 

 

TRIBUNALE PER I MINORENNI DI REGGIO CALABRIA 
***************************************** 

UFFICIO SPESE DI GIUSTIZIA 
(Tel. 0965812987 interno 2068  Fax 0965891547 - tribmin.reggiocalabria@giustizia.it 

 
Cognome 
 
 
 
 

Nome 

 
data di nascita 
 
______/_______/___________ 
 
 

sesso 
 
 
 

comune di nascita 
 
 

provincia stato 

 

cellulare                      
 
 
                                   

telefono fisso indirizzo mail 

 
TITOLARE DI PARTITA I.V.A                                    SI  NO 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 
1)ACCREDITO IN CONTO CORRENTE     BANCARIO                  POSTALE  
 

CODICE IBAN (27 caratteri) 
 

   
 
                    CIN                     ABI                                          CAB                                                     CONTO CORRENTE  
 

CODICE BIC (11 caratteri) 
 
 

          

 
2)MANDATO DIRETTO 
 
Presso la Banca D’Italia 
 
Presso  l’Ufficio Postale di __________________________________________(importo massimo euro 516,45) 
 
autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo ai sensi  D.lgs 196/2003  
 
Data_________________   
                                                                                                                                                                         Firma 

 
____________________________________ 

 
LIQUIDAZIONE COMPENSI AI DIFENSORI-C.T.U. E CUSTODI GIUDIZIARI  

 

città residenza 
 
 

C.A.P. provincia via e numero civico 
 
 
 
 

mailto:tribmin.reggiocalabria@giustizia.it



