
ISTANZA LIQUIDAZIONE TESTIMONE 
 

n. ___________ RG 

n.  RGNR 

Alla Corte d’Appello  

FIRENZE 
          c.a. Ufficio liquidazioni 

 
E-mail: spesegiustizia.ca.firenze@giustizia.it 

Pec: spesedigiustizia.ca.firenze@giustiziacert.it 

 

Il sottoscritto              

Nato a                                         

Il             

Residente a              

CF:                            

Tel.                   

E-mail:     

Avendo partecipato all’udienza del ________________, nel procedimento ___________ 

RGNR/ n. ____________________RG      

 

CHIEDE 

 

che gli venga liquidata l’indennità spettante e che gli vengano rimborsate le spese di viaggio 
sostenute per la partecipazione alla suindicata udienza.  
 
Allega a tale fine:  

 

no;  

 
 
Chiede che la somma liquidata venga accreditata sul CC bancario/postale  

n. ________________________________ intestato a ____________________ 
Firenze, _______________ 

-------------------------------------------------------- 

 

                                       CORTE D’APPELLO FIRENZE 
 
 

Il sottoscritto cancelliere di udienza, verificata la presenza di __________________ 
all’udienza del _________________ nel proc. n. __________________ RG/RGNR, liquida 
la somma di € ______________________.  
 
Firenze, _________________     Firma_____________ 
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