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Avv. Clara Esmeralda Cappabianca
Via liguria n. 95 - 74121 Taranto
Tel .099/7390728 FAX 099/9871921
Cell. 349/4213016
Partita IVA 02551780733
C.F. CPPCRS73P61L049N

FATTURAN.3
Taranto, 20.01.2016

Egr. Sig. Cazzetta Lucia
Via Emilia n. 113
Taranto
CZZLCUT1T43L049N

Oggetto: acconto procedimento civile dinnanzi al Tribunale di Taranto pignoramento -
presso terzi Comegna-Cazzetta n. 5921/2014 r. ge;

Compenso netto - ' € 209,09
Spese generali ex art. 13 ( 15% sul compenso ) ' €31,36
Cassa Avvoceati (4% ) : €9,62
Totale Imponibile € 250,07
IVA 22% su Imponibile - €55,02
Totale documento . € 305,09
A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese) . € 48,09
Netto a pagare € 257,00 ;

n.b. pagamento effettuato da AMAT spa terzo pignorato

a Cappabianca
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