ISTANZA PER L'AMMISSIONE AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO
PER PROCEDIMENTI CIVILI, AMMINISTRATIVI, CONTABILI
(D.P.R. 30/05/2002, n. 115 - T. U. delle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di spese di giustizia)


Spettabile Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di Spoleto

	
____l____ sottoscritt____ (cognome) avv. ____________________________________________ (nome) ________________________________ nato/a a ______________________________________________ Prov./Stato__________________ il ___________________ codice fiscale _____________________________ del Foro di ___________________________ con studio in _________________________________ via _______________________________________ n. _______ tel. studio ___________________________ tel. Cellulare ________________________ PEC _________________________________________________________ in qualità di □  TUTORE	 □  CURATORE SPECIALE    del minore __________________________________ (□ M □ F) nato/a a ______________________ il ______________ codice fiscale _____________________________ a seguito di nomina disposta dal ______________________________________ con provvedimento del ______________ nel procedimento n. _________________ R.G. elettivamente domiciliato/a presso l’avv. ______________________________________ con studio in _______________________________ via ___________________________________________ n._________ tel. studio ___________________________ tel. Cellulare ________________________ PEC _________________________________________________________ iscritto/a nell’elenco degli Avvocati disponibili al Patrocinio a Spese dello Stato Foro di ________________ che nomina suo difensore.
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO
Avente ad oggetto (indicare il tipo di controversia, le enunciazioni in fatto ed in diritto utili a valutare la non manifesta infondatezza della pretesa che si intende far valere, nonché i mezzi di prova sulle quali si fonderà la domanda): _______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INDICA, a pena di inammissibilità, le generalità della controparte:
cognome e nome _______________________________________________________ (M F) codice fiscale ______________________________________ residente in ________________________via __________________________________________________n. _________
DICHIARA che  il minore 	□ Non ha conviventi
□ È convivente:
	Generalità anagrafiche dei componenti il nucleo familiare  
	data di
nascita
	luogo di
nascita
	rapporto di
parentela
	reddito 

	Cognome e nome __________________________
(□ maschio      □ femmina)
Codice fiscale _________________________ 
Cittadinanza
__________________________
	

___________
	

_____________
	

RICHIEDENTE
	

_______________ €

	Cognome e nome __________________________
((□ maschio      □ femmina)
Codice fiscale __________________________ 
Cittadinanza
__________________________
	

___________
	

_____________
	

_____________
	

_______________€

	Cognome e nome __________________________
(□ maschio      □ femmina )
Codice fiscale __________________________ 
Cittadinanza
__________________________
	

___________
	

_____________
	

_____________
	

_______________€



CONSAPEVOLE delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché di quanto previsto dall’art. 75 D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. 445/2000;
RESO/A EDOTTO/A delle norme di cui all’art. 74 e segg. DPR 30/05/2002 n. 115, della decadenza dei benefici e delle responsabilità penali cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci; 
CONSAPEVOLE che la presente attestazione sarà sottoposta a verifica da parte della competente Direzione Regionale delle Entrate;
DICHIARA che non si è tenuto conto dei redditi degli altri componenti il nucleo familiare trattandosi di causa avente ad oggetto diritti della personalità o diritti configgenti con quelli degli altri componenti.

Ai fini della valutazione della non manifesta infondatezza della pretesa che si intende far valere in giudizio SI ALLEGA a pena di inammissibilità:
· copia del provvedimento di nomina  disposta dal ______________________________________ ;
· copia/bozza dell’atto difensivo che si intende proporre in giudizio e/o dell’atto di controparte cui si intende resistere;
· copia del documento d’identità e del codice fiscale del minore e di tutti i componenti il nucleo familiare;
· certificato residenza e stato famiglia;
· ___________________________________________________________________________________;

DICHIARA di essere a conoscenza del contenuto dell’art. 125 del Testo Unico Spese di Giustizia.
“Sanzioni (art.125): Chiunque, al fine di ottenere o mantenere l’ammissione al patrocinio, formula l’istanza corredata dalla dichiarazione sostitutiva di certificazione, attestante falsamente la sussistenza od il mantenimento delle condizioni di reddito previste, è punito con la reclusione da uno a cinque anni e con la multa da euro 309,87 ad euro 1.549,37. La pena è aumentata se dal fatto consegue l’ottenimento od il mantenimento dell’ammissione al patrocinio; la condanna importa la revoca con efficacia retroattiva ed il recupero a carico del responsabile delle somme corrisposte dallo Stato.
Le pene previste al comma 1 si applicano nei confronti di chiunque, al fine di mantenere l’ammissione al patrocinio a spese dello Stato, omette di formulare le comunicazioni di cui all’art. 79, comma 1, lettera d).”

Il/La  sottoscritto/a prende, altresì, atto di quanto disposto dall’art. 134 del D.P.R. n. 115 del 30.05.2002, il cui contenuto si riporta:
“Rivalsa (art. 134)
1. Se lo Stato non recupera ai sensi dell’articolo 133 e se la vittoria della causa o la composizione della lite ha messo la parte.
2. ammessa al patrocinio in condizione di poter restituire le spese erogate in suo favore, su di questa lo Stato ha diritto di rivalsa.
3. La rivalsa può essere esercitata per le spese prenotate e anticipate quando per sentenza o transazione la parte ammessa ha conseguito almeno il sestuplo delle spese, o nel caso di rinuncia all’azione o di estinzione del giudizio; può essere esercitata per le sole spese anticipate indipendentemente dalla somma o valore conseguito.
4. Nelle cause che vengono definite per transazione, tutte le parti sono solidalmente obbligate al pagamento delle spese prenotate a debito, ed è vietato accollarle al soggetto ammesso al patrocinio. Ogni patto contrario è nullo.
5. Quando il giudizio è estinto o rinunciato l’attore o l’impugnante diverso dalla parte ammessa al patrocinio è obbligato al pagamento delle spese prenotate a debito.
6. Nelle ipotesi di cancellazione ai sensi dell’articolo 309 codice di procedura civile e nei casi di estinzione diversi da quelli previsti nei commi 2 e 4, tutte le parti sono tenute solidamente al pagamento delle spese prenotate a debito.”
AUTORIZZA (ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003) il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Spoleto, affinché possa provvedere allo svolgimento delle sue funzioni, al trattamento e alla comunicazione e/o diffusione di tutti i dati personali, come sopra forniti.

_______________________, lì _________________	_______________________________
	firma del curatore speciale /tutore

	_______________________________
	firma del difensore per autentica
[bookmark: _GoBack]


Attestazione di conformità (da compilare in caso di istanza inviata via PEC o inserita nel portale Sferabit)

Il/la sottoscritto/a avv. ___________________________________________________ del Foro di ___________________________  (C.F.___________________________________) iscritto/a nell’elenco degli Avvocati disponibili al Patrocinio a Spese dello Stato con studio in _____________________________________ via ___________________________________________ n_______ tel. studio _______________________ PEC_________________________________________________________________________________________ cellulare _______________________________________, in qualità di difensore del sig./della sig.ra ______________________________________ nato/a a __________________________ il ________________,  ATTESTA che il documento che precede, denominato “istanza per l’ammissione al patrocinio a spese dello Stato” contenente la copia per immagine della suddetta è conforme all’originale in possesso del/la sottoscritto/a che provvederà a depositarlo se necessario e/o richiesto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Spoleto.

__________________, lì_________________
	_______________________________
	firma del difensore 

