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    Organismo di Conciliazione Forense di Pistoia

                                                                                    Presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pistoia

istituito ai sensi del D.lgs. 28/2010 e del D.M. attuativo 180/2010 con delibera COA del 25/02/2011 iscritto presso il registro

del Ministero della Giustizia il 9.6.2011 al nr. 379; Sede legale:  Piazza Duomo, 6 – 51100 Pistoia;
Sede amministrativa: Via XXVII Aprile, 14 – 51100 Pistoia
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DA DEPOSITARE UNITAMENTE AL MODULO DI AVVIO / ADESIONE
AL  CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ORGANISMO DI CONCILIAZIONE FORENSE DI PISTOIA

Istanza per l’esonero dal pagamento delle spese e delle indennità di mediazione
Il/la sottoscritt_ __________________________________________________________________________, 

nat_    a ____________________________ il ___/___/______  residente in _____________________________ Via/P.za ___________________________________  n.  _____,  Cod. fisc. n. ______________________________, tel. _________________, elettivamente  domiciliat_   in _________________________, Via/P.za ____________________________________  n. ______  presso l’Avv. ______________ ___________________________________, che nomina suo difensore nel procedimento di mediazione indicato in intestazione.

Res_    edott_   delle norme di cui all’art. 74 e seguenti D.P.R. 30 maggio 2002, n. 115, della decadenza dai benefici e delle responsabilità penali cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci; consapevole che la presente attestazione potrà essere sottoposta a verifica da parte della competente Direzione Regionale delle Entrate 

D I C H I A R A
Di essere in possesso dei requisiti per l’ammissione al gratuito patrocinio a spese dello Stato e conseguentemente espone:

· che non ha familiari conviventi

· che è convivente con i seguenti familiari:

1) ___________________________________________ nato/a a _____________________________, il _____/_____/________, codice fiscale _____________________________   (rapporto di parentela____________ ), reddito annuo di euro ___________________________;
2) __________________________________ nato/a a ____________________________, il _____/______/________, codice fiscale _____________________________   (rapporto di parentela ____________________) , reddito annuo di euro _____________________;
3) __________________________________ nato/a a _________________________, il ___/___/______, codice fiscale __________________________   (rapporto di parentela ____________________) , reddito annuo di euro ____________________;
4) ___________________________________ nato/a a _________________________, il ___/___/______, codice fiscale __________________________   (rapporto di parentela ____________________) , reddito annuo di euro _____________________;
B) che ha percepito nell’anno                        un reddito pari ad Euro  __________________;
C) che la somma dei redditi conseguiti nell’anno                 dall’istante e dai componenti la propria famiglia è di complessivi Euro _______________________;
D) che, ai fini della determinazione dei redditi innanzi indicati, ha tenuto conto anche dei redditi che per legge sono esenti dall'imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF) o che sono soggetti a ritenuta alla fonte a titolo d'imposta, ovvero ad imposta sostitutiva.

C H I E D E

di essere esonerat__  dal pagamento delle spese e indennità di mediazione in qualità di
: 
  □  parte attivante         □ parte attivata
nel procedimento di mediazione promosso da……………………………..………………….. contro……………………………………………………………innanzi all’Organismo di Conciliazione Forense di Pistoia, avente ad oggetto la materia di…………………………………………….………………., e quindi per il procedimento di mediazione 

□ obbligatoria    □ facoltativa     □ delegata
SI IMPEGNA

inoltre a comunicare, fino a che il procedimento non sia definito, le variazioni rilevanti dei limiti di reddito.
Allega la seguente documentazione
:

1) copia carta di identità n° __________________ rilasciata dal Comune di _________________________

in data  __________________;
2) ____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________;
3) ____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________;
______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

consente

ai sensi della legge n.196/2003, al trattamento dei dati personali richiesti ed acquisiti, che saranno trattati e comunicati agli uffici giudiziari e finanziari competenti, per le finalità di cui al procedimento di esonero dal pagamento delle spese e delle indennità di mediazione.
Pistoia, lì ______/______/__________
Firma
dell’istante ______________________________

Per autentica: (firma leggibile ed eventuale timbro)

Avv.   __________________________________

Parte riservata alla Segreteria dell’O.C.F.


Fascicolo  Med. n. ………………../……..…








�	 precisare in quale veste si agisce, barrando la relativa casella


�	 Indicare la copia del documento di identità e tutti gli altri documenti che si allegano alla domanda (es.: Isee, Cud, autocertificazione, dichiarazione dei redditi)





1
2

_1034508324.doc


�












