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Proc. n.° __________ /_____   R.G.N.R.   _____________________________________________________
Proc. n.° __________ /_____   R.G. G.I.P.  c/o Tribunale  di ______________________________________
Proc. n.° __________ /_____   R.G.  TRIB.  di      ________________________________________________
                                                                                                                               AL
______________________________________________________________________

ISTANZA  PER   L’ AMMISSIONE  AL  PATROCINIO   A  SPESE  DELLO  STATO                     CON  CONTESTUALE  AUTOCERTIFICAZIONE
Il/La  sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a a _________________________________________  il ____________________
residente a ________________________________ prov. _________ c.a.p. __________
via _______________________________________________________  nr. _________
cittadinanza  ________________________________  tel . _______________________
codice fiscale  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
elettivamente domiciliato, ai soli fini della presente istanza, in ____________________
_______________________________________________________________________
presso lo studio dell’Avv. __________________________________________________
del Foro di _________________________ in relazione al procedimento in intestazione;
in conformità a quanto disposto dall’art. 98 c.p.p., dall’art. 32 disp. att. c.p.p. e dal D.P.R.  115/2002,
 C H I E DE
Di essere ammesso/a al patrocinio a spese dello Stato in relazione al procedimento penale in intestazione:
A tal fine, secondo quanto previsto dell’art. 79 del D.P.R. 115/2002 in merito al contenuto della domanda di ammissione  al patrocinio a spese dello Stato,
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DICHIARA  ED  AUTOCERTIFICA
Consapevole  della propria responsabilità penale per eventuali false dichiarazioni:
1) di essere nato/a  a _____________________________ (____) il _____________
2) di essere residente a ____________________________________ prov._______
     in via _________________________________________________  nr. _______ 
3) di possedere il seguente numero di codice fiscale :
     I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
4) che la propria famiglia anagrafica è composta da :
	GENERALITA’ ANAGRAFICHE DEI COMPONENTI
CONVIVENTI DEL NUCLEO FAMILIARE
COMPRESO IL RICHIEDENTE

	DATA  DI  NASCITA 
	COMUNE  DI  NASCITA
	RAPPORTO  DI  PARENTELA
	REDDITO PERCEPITO
NELL'ANNO

	
	
	
	
	

	Cognome e   Nome del   Richiedente
	   

    ____/____/_______
	 

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	
	
	
	
	

	        Codice  Fiscale
 | |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______

	Cognome  e   Nome
	

    ____/____/_______
	

  ____________________

  ____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	
	
	
	
	

	       Codice  Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |	  | 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______

	Cognome  e    Nome
	

   ____/____/_______

	

  ____________________

  ____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	
	
	
	
	

	       Codice   Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
    ANNO 20______

	Cognome e  Nome
	

    ____/____/_______
	

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	
	
	
	
	

	      Codice   Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______
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	Cognome e  Nome
	

   ____/____/_______ 
	

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	
	
	
	
	

	       Codice    Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______

	Cognome e  Nome
	

   ____/____/_______
	

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	

	
	
	
	

	       Codice   Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______

	Cognome e  Nome
	

   ____/____/_______ 
	

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	
	
	
	
	

	       Codice    Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______

	Cognome e  Nome
	

   ____/____/_______
	

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	

	
	
	
	

	       Codice   Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______

	Cognome e  Nome
	

   ____/____/_______ 
	

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	
	
	
	
	

	       Codice    Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______

	Cognome e  Nome
	

   ____/____/_______
	

 _____________________

 _____________________
	
· CONIUGE
· CONVIVENTE
· FIGLIO/A
· ALTRO:

 ____________________
	

	

	
	
	
	

	       Codice   Fiscale
 |	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|	|  |  |
	
	
	
	

	
	
	
	
	
  €.

	
	
	
	
	
   ANNO 20______
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5) che si trova nelle condizioni previste per l’ammissione al patrocinio a spese dello Stato, in quanto il       reddito complessivo del proprio nucleo familiare è inferiore ai limiti di reddito previsti dalla legge, esattamente nell’anno 201 __  il reddito complessivo è stato di euro __________ /____ e nell’anno 201 __    di euro ____________ /_____ .
6) che la/lo scrivente :
· Non possiede beni mobili o mobili registrati, ovvero:
· Possiede i seguenti beni mobili o mobili registrati: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7) che per gli anni ______________________________________ 
· Non ha presentato all’Amministrazione finanziaria né il modello Unico, né il modello 740, né il certificato modello 101 o 201, né altra dichiarazione dei redditi, ovvero:
· Ha presentato i seguenti modelli di dichiarazione dei redditi: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) che si impegna a comunicare entro 30 giorni dalla scadenza del termine  di un anno, a far tempo dalla  data di presentazione dell’istanza  o della comunicazione  precedente e fino a che il procedimento non sia definito, le eventuali variazioni dei limiti di reddito, verificatesi nell’anno precedente, rilevanti ai fini della concessione del beneficio.
                 9) di aver nominato proprio difensore di fiducia l’Avv. __________________________________________  del Foro di _______________________________________ , iscritto nell’elenco dei difensori che possono  assumere la difesa di coloro che sono stati ammessi al beneficio del patrocinio a spese dello Stato del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di   ________________________________________________________
10) Dichiara altresì di non trovarsi nella condizione  ostativa per la concessione del beneficio di cui all’art. 76 comma 4 bis  D.P.R.  115/2002.
11) Di confermare la nomina del predetto difensore di fiducia.
12) di eleggere domicilio, ai soli fini della presente istanza, in _______________________________________
Via _________________________________________________   n° ______________  presso lo studio legale 
dell’Avv.   ________________________________________________________________________________
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Allega:
1) fotocopia di un proprio documento di riconoscimento ai fini della dichiarazione di autocertificazione .
2) dichiarazione dell’Avv.  ___________________________________________  di essere iscritto nell’elenco dei difensori che possono assumere la difesa di coloro che sono stati ammessi al beneficio del patrocinio a  spese dello Stato del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di __________________________________________________________________

 _______________________ ,  lì _______________



Firma del richiedente  _______________________________________________

                                          Per autentica della firma

Firma dell’Avvocato  _________________________________________________
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