
AL SIG. DIRETTORE LA CANCELLERIA 

DELLA CORTE DI ASSISE DI APPELLO  

SALERNO 

 

___ l____ sottoscritt _________________________________________________________ 

Nat ___ a __________________________________ prov. ______ il ___________________ 

C. F. ______________________________________________________________________  

Residente a _______________________________________ C.A.P.__________ Prov. _____ 

alla via ____________________________________________________ n° _____________ 

E-mail. ____________________________________________________________________ 

Tel. ______________________________ Cell. ____________________________________ 

avendo partecipato in qualità di Giudice Popolare alle udienze della _____ sessione 20____ 

della Corte di Assise di Appello di Salerno, 

C H I E D E 

Alla S.V. che _______ siano pagate le indennità previste dall’art. 65 D.P.R. n. 115/02 con 

applicazione della ritenuta IRPEF nella misura del _______ % 

C H I E D E 

che le somme dovute - al netto delle ritenute fiscali di legge - siano riscosse (barrare l’ipotesi 

ricorrente):  

con accredito sul c/c bancario/postale intestato a ________________________________ 

codice IBAN: ____________________________________________________________  

   in contanti presso la Tesoreria Provinciale dello Stato di  _________________________ 

    in contanti presso Poste Italiane S.p.A. - Ufficio di _______________________________ 

 

D I C H I A R A  

di essere dipendente pubblico presso __________________________________________ 

sito in ______________________________ via _________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________ 

di non essere dipendente pubblico. 

A L LE G A 

autocertificazione attestante lo status di casalinga con allegata copia del versamento 

dell’assicurazione contro gli infortuni domestici a favore dell’INAIL 

   autocertificazione attestante l’esercizio di attività di lavoro autonomo 

certificazione attestante lo svolgimento di attività di lavoro dipendente senza diritto alla 

retribuzione nei giorni di assenza 

 titoli di viaggio 

 fattura (solo per lavoratori autonomi) 

  

Salerno, lì ___________________ 

        

            _________________________ 

           (Firma)   


