

PROCURA DELLA REPUBBLICA
presso il Tribunale Ordinario Padova
Via N. Tommaseo, 55 – 35131 Padova
-----
ISTANZA DI LIQUIDAZIONE DELL’INDENNITA' FISSA
DI CUI ALL'ART 23 D. LGS. N. 116/2017
Il/la sottoscritto/a _____ ___________________________________________________________________
Nato/a a _____________________________________________________ Prov (_____)
Codice Fiscale __________________________________
Partita I.V.A. ___________________________________ Vice Procuratore Onorario presso questa Procura immesso in possesso il ____________________ come da verbale, 
CHIEDE
la liquidazione dell'indennità fissa di cui al comma 2 all'art. 23 d. lgs. n. 116/2017 (PER INTERO) e tal fine dichiara: 
di ESSERE stato/a impegnato/a come da disposizione organizzativa nelle giornate di studio e nell’attività di cui all’articolo 16 co. 1. e/o all’art. 17 del D.lgs cit. nei seguenti giorni:

	
	
	



[bookmark: _Hlk136499879]
MESE di ____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


MESE di _________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


MESE di _________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	



di AVER sospeso la propria attività nei seguenti giorni o periodi per impedimento, infortunio o malattia:


	
	
	



__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________
_________________________

	
	
	



 di NON aver sospeso la propria attività per impedimento, infortunio o malattia;
Si allegano relazione/attestazione trimestrale delle attività svolte e le attestazioni di udienza e eventuale motivazione giustificativa del servizio non reso.
_______________________________________
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