Spett.le

Cancelleria penale 
Del (Tribunale Monocratico/Collegiale - GIP/GUP - Giudice di Pace) di Forlì
ISTANZA DI AMMISSIONE AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO AI SENSI DEGLI ARTT.74 SS. D.P.R. 30/05/2002 N.115 

oppure ai sensi dell’art.76 coma 4 ter DPR 115/2002 nelle ipotesi ivi previste anche in deroga ai limiti di reddito
Proc. pen. n……. r.g.n.r. – nei confronti di …………………… 

Il sottoscritto ……………………………., nato a ……… il ………..,  residente a ………, Via ……………….., (indagato/imputato/persona offesa/parte civile nel procedimento suindicato)  elettivamente domiciliato, come da dichiarazione in calce al presente atto e ai soli fini delle notifiche relative alla procedura di ammissione al patrocinio a spese dello Stato, presso lo studio del proprio difensore di fiducia Avv. ……………… del Foro di Forlì- Cesena, con studio in …………….., 

CHIEDE
che la S.V. Ill.ma voglia ammettere lo scrivente al patrocinio a spese dello Stato sussistendo le condizioni richieste dall’art.76 D.P.R.115/2002.

A tal fine il  sottoscritto, ai sensi dell’art.79 D.P.R.115/2002

DICHIARA

A) di essere residente in ……., Via …………………..n…….. e che la famiglia anagrafica è composta, oltre che dal sottoscritto (C.F. ………………..),  da ………………, (C.F. …………………..) nata a ……… il ………., (indicare il grado di parentela o il rapporto di convivenza), ……… (C,F,…………….) nata a ………. il …….. (…….) e …………., (C.F. …………) nata a …….. il …….. (………)

B) Sussistono le condizioni di reddito previste per il patrocinio a spese dello Stato,   avendo il sottoscritto percepito nell’anno ……(indicare come anno di riferimento quello relativo all’ultima dichiarazione dei redditi presentata, o, in mancanza, l’anno precedente a quello della richiesta) redditi pari a……..(indicare per ogni membro della famiglia anagrafica redditi da lavoro, da pensioni di invalidità, redditi da fabbricati ed in genere qualsiasi altro tipo di reddito imponibile - allegare al riguardo le ultime dichiarazioni dei redditi o Mod.101 o ratei di pensione di invalidità o visure catastali degli immobili con relativa rendita). Si allega al riguardo autocertificazione ex D.P.R.445/2000 sia del richiedente  che degli altri componenti della famiglia (se maggiorenni). Pertanto il reddito complessivo  del nucleo familiare riferito all’anno….. è pari ad €………….
C)  il richiedente si impegna a comunicare eventuali variazioni di reddito, secondo quanto previsto dall’art.79 comma 1 lett. d) della legge sopracitata;

Il sottoscritto infine 

nomina

quale proprio difensore e procuratore l’Avv. ………. con studio  in …….. Via……. presso lo studio del quale 

Dichiara

di eleggere domicilio ai fini delle notifiche di atti relativi alla presente procedura

Forlì/Cesena lì 

………………
Per certificazione d’Autografia:

Avv………..
Si allegano:

- autocertificazione ex art.46 DPR n.445/2000 sigg.ri  ………
-copia documento di identità dei sigg.ri……..;

 -fotocopia del codice fiscale di tutti i componenti della famiglia;

-modello pensione invalidità …… con indicazione del reddito 

- copia della dichiarazione dei redditi /MOD 101
- stato di famiglia e residenza cumulativo 

- copia visura catastale immobile  

- carta circolazione autovettura ………
DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI CERTIFICAZIONE

ART.46 DPR.445/2000 – ART.79 COMMA 1 LETT. C) DPR 115/02

Procedimento penale n…….. R.G.N.R. Tribunale di Forlì
Il sottoscritto ………………, nato a ………. il ……., residente a ……., Via ………….., domiciliato ai fini della presente procedura presso lo studio dell’Avv. ……….. in …………………..
dichiara

che  il sottoscritto (lo stesso dicasi per i familiari conviventi) nel corso dell’anno …….. non ha conseguito redditi da lavoro né alcun altro tipo di reddito diverso da quello lavorativo/oppure ha conseguito i seguenti redditi….
che il sottoscritto (lo stesso dicasi per i familiari conviventi) è proprietario di una autovettura …….. TG. ………. immatricolata nell’anno …...

che lo scrivente ed i familiari non sono mai stati condannati per reati rientranti nell’art.76 comma 4 bis DPR 115/2002 né per reati rientranti nell’art.91 comma 1 lett.a) DPR n.115/2002 (reati commessi in violazione delle norme per la repressione dell’evasione in materia di imposte sui redditi e IVA) 

Forlì, lì 
In fede
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TRIBUNALE PENALE E CIVILE DI FORLI'

codice fiscale 80010470401
codice univoco Ufficio VHM377
email  tribunale.forli@giustizia.it

	 Testo Unico Spese di Giustizia  DPR 30/5/02 N. 115

Scheda  anagrafica 
DA ALLEGARE AD OGNI RICHIESTA

 di liquidazione per attività espletata



	cognome *
	

	nome *
	

	luogo di nascita*
	

	data di nascita*
	
	 FORMCHECKBOX 
 maschio -  FORMCHECKBOX 
 femmina

	codice fiscale *
	

	indirizzo – via -* 
	

	residenza (città) cap *
	

	recapiti telefonici e fax *
	

	email*
	

	studio associato
	

	partita IVA*
	

	BANCA (denominazione) *
	

	codice BIC (8 o 11 cifre) *

codice IBAN (27 cifre) *


	codice bic/ swift  

codicE IBAN 

	denominazione c/c*
	

	località e agenzia c/c *
	

	qualità *
	 FORMCHECKBOX 
 Perito -  FORMCHECKBOX 
 difensore ufficio  -  FORMCHECKBOX 
 difensore Patrocinio Spese Stato -    FORMCHECKBOX 
 giudice onorario

 FORMCHECKBOX 
 custode -  FORMCHECKBOX 
 interprete-             FORMCHECKBOX 
________________________________________



	regime fiscale*
	 FORMCHECKBOX 
 lavoratore autonomo -  FORMCHECKBOX 
 lavoratore dipendente -  FORMCHECKBOX 
 assimilato a lavoro dipendente  

 FORMCHECKBOX 
contribuente minimo esente iva - 

 FORMCHECKBOX 
 altro ____________________________________________________________(indicare)

 FORMCHECKBOX 
 bollo € 1,81                                                 

	rimborso forfetario*
	 FORMCHECKBOX 
 15%

	ritenuta acconto*
	 FORMCHECKBOX 
 20%   -     FORMCHECKBOX 
 _________                  FORMCHECKBOX 
 esente             ​​​​​​​​​​​​

	cassa prev. e ass. *
	 FORMCHECKBOX 
 4%  -                                                                  

	INPS*
	 FORMCHECKBOX 
                                                                                

	addizionali % *
	 FORMCHECKBOX 
  _____% add. regione -     FORMCHECKBOX 
   add. prov.le _____%  -        FORMCHECKBOX 
   add. com.le   _____%                       

	IVA*
	 FORMCHECKBOX 
 22%                   --                  FORMCHECKBOX 
 esente                                              

	
	aliquota irpef  FORMCHECKBOX 
 _______% aliquota tass.separata -  _______%  aliquota rit. acconto ______%                              


* i campi contrassegnati dall’asterisco vanno obbligatoriamente indicati

barrare le caselle interessate

n.b. soggetti a ritenuta irpef da indicare in quale misura – add. reg. –prov. e com.le da indicare quella della propria regione, provincia e comune di residenza e soggetti ad imposta di bollo

n. rg. ______________ imputato _____________________                firma___________________
