Modulo 01-Sottoscrizione

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Cremona
A PER L'AMMISSIONE AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO
resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
I campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori

1l/lasotiosaitto/a Cognome *
Nome *
Luogo di nascita * Stato *
Data di nascita * Sesso * (F/M)
Cittadinanza * Stato Civile*

Codice Fiscale *

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1) che la presente ha valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

2) di aver preso visione dell'Informativa GDPR ex art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (General Data Protection Regulation) che il
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Cremona, nello svolgimento delle sue funzioni istituzionali, fornisce per il trattamento dei dati
personali;

3) di aver preso visione delle Linee-guida per I'ammissione al patrocinio a spese delle Stato, fornite dal Consiglio dell’Ordine degli
Avvocati di Cremona;

3) di NON aver subito condanne con sentenza definitiva per i reati di cui all'art. 76 co. 4-bis del D.P.R. 30 maggio 2002, n. 115
(associazione a delinquere di tipo mafioso; associazione per delinquere finalizzata al contrabbando di tabacchi; produzione, traffico e
detenzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in forma aggravata; associazione finalizzata al traffico delle predette sostanze);

4) che il proprio nucleo familiare convivente, compresi i minorenni e i conviventi more uxorio, € cosi costituito:

Relazione Reddito annuo

Codice Fiscale di parentela €

Cognome e nome

Data
di nascita

La descrizione illustra la situazione di convivenza all’atto della domanda (Cass., Sez. 4 pen., sent. 42016/2019)

5) di impegnarsi a comunicare, fino a che il processo non sia definito, le variazioni rilevanti dei limiti di reddito, verificatesi nell'anno
precedente, entro trenta giorni dalla scadenza del termine di un anno, dalla data di presentazione dell'istanza o della eventuale precedente
comunicazione di variazione (art. 79 TUSG).

6) di essere consapevole che la falsa attestazione della sussistenza delle condizioni di reddito & punita con la reclusione da uno a
cinque anni e con una multa fino a € 1.549,37, con ulteriore aumento di pena se dal fatto consegue I'ammissione; la condanna implica
la revoca con efficacia retroattiva e il recupero delle somme corrisposte dallo Stato;

7) di essere a conoscenza che il Consiglio si esprime in via anticipata e provvisoria e che il Magistrato pud sempre revocare 'ammissione,
qualora risultino insussistenti i presupposti;

8) di essere a conoscenza che la parte ammessa al patrocinio a spese dello Stato rimasta soccombente puo essere tenuta a corrispondere
personalmente alla controparte le spese legali.

Data*

(firma del Richiedente)*

Riservato al Difensore
E firma autentica.

(firma autografa del Difensore)*

Cognome e nome del Difensore *

iscritto nell’Elenco dei Difensori abilitati al patrocinio a spese dello Stato del Foro di *

Questo modulo va stampato, firmato dal Richiedente e dal Difensore e caricato su SFERA - Non deve essere sottoscritto con firma digitale




Modulo 02-Autocertificazione_Redditi_UE

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Cremona
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEI REDDITI U.E.
resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori

Il/1a sottoscritto/a Cognome *

Nome *

Luogo di nascita * Stato *

Data di nascita * Sesso * (F/M)
Cittadinanza * Stato Civile*

Codice Fiscale *

consapevole delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni non veritiere, dichiara che

20 %o " - | entrate’
nell’anno — — il proprio nucleo familiare ha percepito nella U.E. le seguenti entrate :

REDDITO ANNUO REDDITO ANNUO REDDITO ANNUO
Richiedente Familiari conviventi TOTALE
€ € €
Redditi imponibili (allegare documentazione)?
[] Redditi di lavoro dipendente e assimilati
|:| Redditi soggetti a tassazione separata (es. TFR)
Assegni periodici pervenuti dall'ex-coniuge
|:| Redditi di lavoro autonomo
[] Redditi fondiari, redditi d'impresa e redditi di capitale * * *
Redditi diversi di cui agli artt. 67-71 TUIR
Prestazioni sociali esenti (allegare documentazione)?
|:| Pensioni esenti (es. Assegno sociale, Invalidita, ecc.)
|:| Assegno Nucleo Familiare / Assegno Unico Figli
[ Reddito di Cittadinanza / Pensione di Cittadinanza
[] piaria per migranti (cd. Pocket Money) " » ”
Altre prestazioni esenti (Bonus, Assegni di Natalita e
Maternita, REM, REI, Indennita di frequenza ecc.)3
Contributo di mantenimento per i figli * * X
|:| Assegni di mantenimento (effettivamente percepiti)
Proventi diversi
|:| Proventi da lavoro irregolare
|:| Entrate una-tantum non soggette a IRPEF * * *
[J Aiuti economici non occasionali da terzi
b
TOTALE
Data™® Firma®

1 'assenza di riferimento temporale nell’autocertificazione sul reddito rende l'istanza inammissibile (Cass. pen., sent. 29458/2020).
La dichiarazione non pud mai riferirsi ad anno ancora in corso. In caso di reddito inesistente, negativo o irrisorio, I'istante &
tenuto ad allegare dichiarazione sostitutiva di certificazione nella quale illustri come abbia potuto sopperire alle piti elementari esigenze
di vita, anche in relazione alle dimensioni del nucleo familiare. In particolare, l'istante & tenuto a specificare, con riferimento all'anno
precedente: a) le modalita con cui il proprio nucleo familiare ha sostenuto spese quotidiane e utenze; b) il titolo in base al quale il proprio
nucleo familiare ha utilizzato I'abitazione (proprieta, affitto, comodato, ecc.); c) la disponibilita di veicoli.

2 Per i redditi regolarmente percepiti va allegata idonea documentazione (730, Certificazione Unica, ricevute, ultima busta paga
ecc). L'attestazione I.S.E.E. non € ammessa, essendo basata su dati non collimanti con quelli prescritti dall'art. 76 TUSG
ed essendo esclusa nelle prestazioni sociali in sede di amministrazione della giustizia.

3 Sono escluse le prestazioni concesse al solo titolo di minorazione, indipendentemente dalle condizioni economiche (Indennita di
accompagnamento agli invalidi civili totali; Indennita di accompagnamento ai ciechi civili assoluti; Indennita speciale per i ciechi civili
parziali ‘ventesimisti’; Indennita di comunicazione ai sordi).

Questo modulo va stampato, firmato dal Richiedente e caricato su SFERA - Non deve essere sottoscritto con firma digitale

an



Modulo 03-Sottoscrizione_Tutore-Curatore-AdS

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Cremona
ISTANZA PER L’AMMISSIONE AL PATROCINIO A SPESE DELLO STATO
di soggetto rappresentato da Tutore / Curatore / Amministratore di sostegno
I campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori

Il presente modulo & riservato alle istanze presentate per conto di minorenni o di altri soggetti rappresentati da tutore, curatore o
amministratore di sostegno. Esso sostituisce i moduli 01 e 02. Per eventuali redditi soggetti a imposizione fiscale percepiti dal soggetto
rappresentato, & necessario allegare idonea documentazione.

Il/la sottoscritto/a Cognome *
Nome *
Luogo di nascita *
Data di nascita *

Codice Fiscale *
nella qualita di: g TUTORE Q CURATORE SPECIALE AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

nominato dal Tribunale con provvedimento che si allega in copia, fa istanza di ammissione in nhome e per conto di:

Cognome *

Nome *

Luogo di nascita * Stato *

Data di nascita * Sesso * (F/M)
Cittadinanza * Stato Civile*

Codice Fiscale *
Dichiara inoltre che:
- per quanto a propria conoscenza, il reddito del soggetto rappresentato nell'anno ...........cccceeeeeeees estatoparia €., ;

- per quanto a propria conoscenza, i familiari attualmente conviventi con il soggetto rappresentato sono i sequenti:

Cognome e nome in Conﬂgtsgrg‘ggri'tg?ggetm Grado di parentela data di nascita reddito (se noto)
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

(firma del Tutore/Curatore/AdS)*

Riservato al Difensore

E firma autentica.

(firma del Difensore)*

Cognome e nome del Difensore *

iscritto nell’Elenco dei Difensori abilitati al patrocinio a spese dello Stato del Foro di *

Questo modulo va stampato, firmato dal Richiedente e caricato su SFERA - Non deve essere sottoscritto con firma digitale

\



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEI REDDITI PRODOTTI NEL PAESE D'ORIGINE
resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
I campi contrassegnati da un asterisco sono obbligatori

Il presente modulo € riservato alle istanze presentate da Cittadini di Stati non appartenenti all'lUnione Europea e va utilizzato solo nel
caso in cui sia accertata I'impossibilita a ottenere il certificato consolare previsto dall‘art. 79, c. 2, D.P.R. 30 maggio 2002, n. 115. Il
presente modulo INTEGRA e NON SOSTITUISCE il modulo ‘02-Autocertificazione_Redditi_UE.pdf".

Il/1a sottoscritto/a Cognome *

Nome *

Luogo di nascita * Stato *

Data di nascita * Sesso * (F/M)
Cittadinanza * Stato Civile*

Codice Fiscale *

DICHIARA:

1) di non poter presentare la certificazione prevista dall’art. 79, c. 2, D.P.R. 30 maggio 2002, n. 115 in quanto*:

e titolare di protezione internazionale (si allega documentazione);

ha richiesto il riconoscimento della protezione internazionale (si allega documentazione);

il consolato ha dichiarato in forma scritta di non poter emettere la certificazione (si allega comunicazione del Consolato);

la richiesta di certificazione al Consolato, trascorsi 15 giorni, non ha ottenuto riscontro (si allega copia della PEC di richiesta).

2 *
2) di aver percepito nel proprio Paese d’origine, nell’anno 20 un reddito pari a €

971 7 TSR
(firma del Richiedente)*

1 Tn caso di mancanza del codice fiscale, indicare il C.U.I. (Codice Univoco Identificativo).

2 | "anno indicato deve corrispondere a quello riportato nel modulo ‘02-Autocertificazione_Redditi_UE'.




