

all. 2B
PROSPETTO DATI PER LIQUIDAZIONE COMPENSO PROFESSIONISTA NON CURATORE
(da inviare in allegato all’istanza di liquidazione)

Depositare con evento specifico: 
ISTANZA DI LIQUIDAZIONE COMPENSO
[bookmark: _GoBack]
NUMERO FALLIMENTO _____/_____

DENOMINAZIONE FALLIMENTO ____________
CURATORE ___________
GIUDICE DELEGATO _________

	NOME BENEFICIARIO
	

	CF BENEFICIARIO
	

	DATA INCARICO
	

	OGGETTO INCARICO/CAUSALE DEL PAGAMENTO
	




	ONORARIO A CUI AGGIUNGERE IL RIMBORSO FORFETARIO, DETRATTI GLI EVENTUALI ACCONTI GIA’ PERCEPITI
	

	PERCENTUALE I.V.A. su a
	

	SPESE ANTICIPATE ESENTI
	

	SPESE ANTICIPATE IMPONIBILI
	

	PERCENTUALE I.V.A. SULLE SPESE ANTICIPATE IMPONIBILI 
	

	CONTRIBUTO PREVIDENZIALE INTEGRATIVO 
	

	PERCENTUALE I.V.A. SUL CONTRIBUTO PREVIDENZIALE INTEGRATIVO 
	

	TOTALE NETTO senza I.V.A. (a+c+d+f)
	

	TOTALE LORDO comprensivo di I.V.A. (h + importo I.V.A.)
	

	RITENUTA D’ACCONTO E PERCENTUALE APPLICATA
	

	IMPORTO COMPLESSIVO DA CORRISPONDERE (AL NETTO DELLA RITENUTA D’ACCONTO) (i-j)
	





aggiornamento 03/2022
