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CONCILIAZIONE
* CILA
Iscritta nel Registro degli Organismi di Mediazione al n. 1035

ISTANZA DI AMMISSIONE AL GRATUITO PATROCINIO*

(artt. dal 74 al 141 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di spese di
giustizia — D.P.R. 30/05/2002, n. 115)

Il/La sottoscritto/a nato/a il
a C.F
cittadinanza residente a (__)cap
Via n. , Tel.
cellulare fax
Mail/Pec
CHIEDE

a Conciliazione CILA di essere esonerato dal corrispondere I'indennita per la procedura di mediazione
obbligatoria di cui alla pratica prot.n. , trovandosi nelle condizioni previste
dalla legge (art. 76 del D.P.R. 115/2002).

A tal fine, premesso di aver preso atto che il limite massimo di reddito per accedere al patrocinio a spese
dello Stato e attualmente pari a Euro 11.369,24 e che, nella determinazione del reddito, occorre sommare
tutti i redditi del nucleo familiare, tenendo in ogni caso conto, oltre che del reddito imponibile annuo ai fini
dell'imposta personale sul reddito risultante dall’ultima dichiarazione, anche dei redditi che sono esenti
dall'imposta delle persone fisiche (IRPEF) o che sono soggetti a ritenuta alla fonte a titolo di imposta ovvero
ad imposta sostitutiva.

! Da allegare alla documentazione inviata all’organismo all’atto di presentazione dell’istanza o di adesione
alla procedura.
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ALLEGA
- documento di identita in corso di validita e codice fiscale del richiedente;
- stato di famiglia;

- dichiarazione dei redditi dell’anno precedente del richiedente e dei componenti il nucleo familiare (o
modello I.S.E.E.);

- certificato di residenza. ll/la sottoscritto/a si impegna a comunicare, fino alla definizione del
procedimento, le eventuali variazioni di reddito rilevanti ai fini dell’'ammissione al patrocinio a spese dello
Stato.

Luogo e data Firma (leggibile)

Il mediatore certifica che la sottoscrizione &
stata apposta in sua presenza, previa verifica dell’identita mediante documento di riconoscimento.

Con riferimento alle disposizioni del D.Lgs. 196/2003, il/la sottoscritto/a presta il proprio consenso
all’Organismo di Mediazione Conciliazione CILA onde questi provveda, nello svolgimento delle sue funzioni
istituzionali, al trattamento dei dati personali (come sopra forniti) ed alle eventuali comunicazioni a terzi.

Luogo e data Firma (leggibile)
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