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Oggetto: trasmissione preavvisi di fattura 1/2015, 2/2015, 3/2015, 4/2015
5/2015 e 6/2015, con indicazione delle coordinate bancarie su cui
effettuare i pagamenti.

Con la presente, facendo seguito alle precedenti richieste e agli accordi
intercorsi, applicati i minimi tariffari, si trasmettono i preavvisi di fattura aventi
nr. 1/2015, 2/2015, 3/2015, 4/2015, 5/2015 e 6/2015, relativi a contenzioni
che il sottoscritto procuratore ha avuto il pregio di poter patrocinare nell’interesse
dell’Ente in intestazione.

Si indicano appresso le coordinate bancarie da utilizzare per effettuare i pagamenti.

COORDINATE BANCARIE PER BONIFICO:

COD. IBAN: IT 43 M 08954 83590 010000 102281 intestato a Avv. Salvatore La Biunda

COD. BIC: CCRTIT2T O 00 Banca di Credito Cooperativo La Riscossa, Agenzia di Assoro (EN)

Nel rimanere a disposizione per qualsiasi ulteriore necessitad o chiarimento
rappresento la mia gratitudine per la fiducia accordata e porgo cordiali saluti.

Allegati preavvisi di fattura 1/2015, 2/2015, 3/2015, 4/2015, 5/2015 ¢ 6/2015.-

Assoro 1i 27/07 /2015

STUDIO-LEGALE
- cmLAaBMNDA
zza-Carean. 8 - 84013 Leonforte
Tel. o Fax.. 0935 904984 - 328 536 3(55;;;)

PEC: salvatore.lablunda@avvicosia
Vi e :
SANVOE IR = . ie 01942, Jam‘ it



STU DIOIILE(%ALQEOI[.J?% BI['JtN(IE)I}A
Plazzo Caﬁl/i[j?[\; gé.es S0 (5 oreEn
etl.

. 328.5368593
Aaeeiglel - eI D ASS0RO
oo b, 011424808650 t Protocolio n°, \ 004
PEC:salvatore.labiunda@avvnicosia. egalmail.i ’ 0
del 2L -9 ? NS
PREAWVISO DIFATTURA nr. 3/2015 Cliente
Nr. Fattura I ' | l o
) ) - COMUNE DI ASSORO
, ' 00052420866 in persona del Sindaco I.r.p.t.
FarL i clisute J dom.to per la carica presso la
, : Casa Municipale in Assoro,Via Crisa nr. 280
Cod. Fisc. cliente ] , J
Pagamento

Causale:

. - Importo ; lva
‘Compensi dovuti per domanda di ammissione nella procedura di Amrﬁ'ihistrazione €5.770,00 22%
Straordinaria nr. 1/2010 R.G. innanzi al Tribunale di Roma, Sezione Fallimentare, -
per complessivi euro 234.631,10; -
(Fase Studio € 1.215,00; Fase Introduttiva € 775,00; Fase Trattazione 3.780,00) -
Compensi domiciliatario . €1.000,00
Spese Generali 15% €1.01550 22%

IMPONIBILE €7.78550 | 22%

CPA (4 % Imponibile) €311,42 22%
IVA €1.781,32 -
RITENUTA ACCONTO € 1.557,10 -

Totale spese non imponibili riconosciute in D.I. € 20,00 -
TOTALE DOVUTO €8.341,14
TOTALE ANCORA A CORRISPONDERE €8.341,14

COORDINATE BANCARIE PER BONIFICO:
Pagamento da effettuare sul c/c indicato, per complessivi € 8.341,14

COD. IBAN: IT 43 M 08954 83590 010000 102281 intestato a Avv. Salvatore La Biunda
COD. BIC: CCRTIT2T O00 Banca di Credito Cooperativo La Riscossa, Agenzia di Assoro (EN)
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