Istanza ex art. 13 del Regolamento 

dell’Organismo di Mediazione del Foro di Trani

Indennità per i non abbienti

Spett.le Organismo di Mediazione finalizzata alla Conciliazione del Foro di Trani

Spett.le Agenzia delle Entrate di Trani 

 l  sottoscritt  _____________________________________  nat_    a ________________________                                    il ______________________  e residente in  ________________________________________                                 alla via / piazza ________________________________________________________  n. ________  

domiciliat   _______________________________________________________________________

(Cod. Fisc.  ___________________________________ ), premesso che:

 intende

- proporre domanda di mediazione dinanzi all’Organismo di Mediazione finalizzata alla Conciliazione del Foro di Trani nei confronti del  sig. __________________________________, residente in _____________________  alla via __________________________________  n. _____; - aderire alla domanda di mediazione proposta dal sig. _______________________________________ , residente in ______________________________                alla via / piazza_________________________________________________________  n.  _______ 

dinanzi all’ Organismo di Mediazione finalizzata alla Conciliazione del Foro di Trani

al fine di esperire il tentativo obbligatorio di conciliazione della controversia avente ad oggetto 

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- la pretesa è fondata in fatto e diritto, poiché

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- il proprio nucleo familiare è composto, oltre all’istante, da

_________________________________ n. a __________________ il _____________ c.f. ___________________________________

_________________________________ n. a __________________ il _____________ c.f. ___________________________________

_________________________________ n. a __________________ il _____________ c.f. ___________________________________

_________________________________ n. a __________________ il _____________ c.f. ___________________________________

_________________________________ n. a __________________ il _____________ c.f. ___________________________________

_________________________________ n. a __________________ il _____________ c.f. ___________________________________

- sussistono le condizioni di reddito previste dall’art. 76 del D.P.R. 115/2002, come da attestazione in calce alla presente nonché da documentazione fiscale che si allega  a pena di inammissibilità;

-  a riprova della veridicità degli assunti acclude alla presente anche i seguenti documenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tanto premesso,

chiede

di poter essere esonerato/a dal pagamento dell’indennità spettante all’OMT, giusta D.P.R. 115/2002, dichiarando sotto la sua personale responsabilità che tutto quanto affermato e/o prodotto risponde al vero e di essere, altresì, edotto che rilasciare false dichiarazioni è perseguito a norma di legge.

Data_________________                                                                                       







    _____________________________________










         Firma 

  (Autenticata da soggetto abilitato)







    _____________________________________

Allega:
- Copia documento di identità e codice fiscale;

· _________________________________

· _________________________________

DICHIARAZIONE

_l_ sottoscritt _______________________________________ nat___   a _____________________                              il __________________ e residente in ___________________________________________ alla via/piazza ______________________________________________________________   n. ______

ben consapevole che la falsa attestazione della sussistenza delle condizioni di reddito previste per l’ammissione o il mantenimento al patrocinio a spese dello Stato, è punita con la reclusione da uno a cinque anni e la multa da € 309,87 a € 1.549,37, 

dichiara

sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi:

1) che il complessivo reddito annuo imponibile del proprio nucleo familiare (ovvero, il proprio reddito annuo imponibile, nell’ipotesi di interessi in conflitto con quelli degli altri componenti il nucleo familiare) non è superiore a € 11.528,41;

2) che, ai sensi dell’art. 76 comma 4 bis D.P.R. 115/2002, così come introdotto dall’art. 12-ter della L. 125/2008, alla data odierna non è stato condannato, con sentenza divenuta irrevocabile, per uno dei seguenti reati:

· associazione di tipo mafioso anche straniere (art. 416-bis c.p.);

· associazione per delinquere finalizzata al contrabbando di tabacchi lavorati esteri (art. 291-quater del testo unico di cui al DPR 23 gennaio 1973 n. 43);

· associazione finalizzata al traffico di sostanze stupefacenti (art. 74, comma 1, del DPR 9 ottobre 1990 n. 309);

· traffico di sostanze stupefacenti (art. 73 del DPR 9 ottobre 1990 n. 309) limitatamente alle ipotesi aggravate di cui all’art. 80;

· reati commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto art. 416-bis ovvero al fine di agevolare l’attività delle associazioni previste dallo stesso articolo;

· ovvero che, ove fosse intervenuta sentenza di condanna irrevocabile, in forza della sentenza della Corte Costituzionale n. 139 del 16/04/2010, non è comunque titolare di reddito esorbitante il limite di cui al precedente punto 1, allegando all’uopo la seguente documentazione:

a) stato occupazionale;

b) certificazione reddituale dell’Agenzia delle Entrate;

c) certificazione dell’Agenzia del Territorio attestante la non possidenza di beni immobili;

d) certificazione del PRA attestante la non possidenza di beni mobili registrati;

nonché ogni altra ulteriore documentazione ritenuta utile all’attestazione dello stato di non abbienza.

Dichiara, altresì, di essere informat_, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 





      ________________________________


                    
     Firma


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

_l_ sottoscritt __________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

dichiara

-  di essere nat_  a _________________________________ (_____) il _______________________

- di essere residente a ________________________________________________________(_____)


 

- di essere cittadino italiano (oppure) __________________________________________________


 

- di godere dei diritti civili e politici


 

- di essere: celibe/nubile/di stato libero


 (cancellare le voci che non interessano)

O   di essere coniugat__ con ________________________________________________________


 

O   di essere vedov__ di ____________________________________________________________


 

O   di essere divorziat__ da __________________________________________________________


 (barrare le voci che riguardano)

-  che la famiglia convivente si compone di:

	cognome e nome
	luogo di nascita
	data di nascita
	rapporto di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dichiara, altresì, di essere informat_, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data_________________                                                                                       
     IL DICHIARANTE

______________________________

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

N.B.: OLTRE ALL’ORIGINALE, DEVONO ESSERE DEPOSITATE N. 2 COPIE.
