Spett.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI

AVVOCATI 

presso il TRIBUNALE DI VERBANIA

ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL PATROCINIO LEGALE IN FAVORE DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA E MALTRATTAMENTI AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N. 11/2008

La sottoscritta …………………………………………………………………………………………...

nata a ……………………………………….................... il …………………………………………….

Cittadinanza ……………………………………………………………………………………………..

Residente in ……………………………. ……………………..  C.A.P………………………………...

VIA/C.SO/PIAZZA ………………………………………………………………………………………………

DOMICILIO (PER COMUNICAZIONI) ………………………………………………………………………

TEL…………………………………………………  (CELL……………………………....................................)

CODICE FISCALE N. ………………………………………………………………….......................................
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSA AL PATROCINIO LEGALE IN FAVORE DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA E MALTRATTAMENTI NEI CONFRONTI DI:

(indicare eventuali riferimenti, se conosciuti, della/e persona/e autrici/e di violenza e/o maltrattamenti e/o di discriminazione:

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

INTENDENDO PORRE A FONDAMENTO DELLA PROPRIA DIFESA I SEGUENTI ARGOMENTI E PROVE

(esporre in breve le eventuali motivazioni alla base della richiesta):

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

Eventuali allegati:

…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

AUTOCERTIFICAZIONE CONDIZIONI REDDITUALI
(ART. 46 D.P.R. 445/2000)

La sottoscritta ………………………………………………………………..…………………………………...

nata a ……………………………………….................................. il …………………………………………….

Residente in ……………………………. ………………………….…..  C.A.P………………………………...

(indirizzo completo)

VIA/C.SO/PIAZZA ………………………………………………………………………………………………

CODICE FISCALE N. ………………………………………………………………….......................................

DICHIARA

DI DISPORRE DI UN REDDITO PARI A:

2008: …………………………………………..

2009: …………………………………………..

che il proprio nucleo familiare convivente (stato di famiglia) è così composto:

1. ……………………………………….. nato/a a ………………………………….il …………………………

Parentela …………………………………….C.F. …………………………………………………………….

2…………………………………………. nato/a ………………………… ………..il …………………………

Parentela …………………………………….C.F………………………………………………………………

3. ………………………………………….nato/a …………………………………...il…………………………

Parentela ……………………………………C.F………………………………………………………………...

4……………………………………………..nato/a………………………………….il……………….…………

Parentela …………………………………    C.F………………………………………………………………..

Data ………………………………                        FIRMA ……………………………………………………..

LIMITI DI REDDITO: PER POTER ESSERE AMMESSE AL PATROCINIO LEGALE IN FAVORE DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA E MALTRATTAMENTI IL REDDITO NON DEVE ESSERE SUPERIORE AL TRIPLO DI QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA NAZIONALE DEL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO (€. 10.628,16 x 3= 31.884,48).

Nella determinazione del reddito occorre prendere in considerazione SOLO il reddito della richiedente e NON quello dei familiari conviventi.

INDICA IL NOMINATIVO DELL’AVVOCATO DISPONIBILE AD OCCUPARSI DELLA PRATICA:

AVVOCATO

CON STUDIO IN

Con osservanza.

Verbania, lì ……………….

FIRMA …………………………………………….

Firma del difensore per autentica:

………………………………………….

La sottoscritta presta il proprio consenso al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Verbania affinchè provveda, nello svolgimento delle sue funzioni istituzionali, al trattamento dei dati personali in rispetto del D.lgs 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.

FIRMA DELLA RICHIEDENTE 

……………………………………………………...










