
 

 

 

 

 

 

LE DOMANDE DEVONO ESSERE DEPOSITATE C/O L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TORINO  

(INGRESSO 18 - PRIMO PIANO - PALAZZO DI GIUSITZIA): 

- IN FORMA CARTACEA DAL LUNEDI’ AL VENERDI’DALLE ORE 09:00 ALLE 13:00; 

- A MEZZO PEC ALL’INDIRIZZO ord.torino@cert.legalmail.it. 

 

 

 

DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

 

 

1) COPIA CERTIFICATO DI RESIDENZA E STATO DI FAMIGLIA; 

2) COPIA CARTA D’IDENTITA’ ISTANTE; 

3) COPIA DICHIARAZIONE DEI REDDITI DELL’ANNO PRECEDENTE (allegare CUD, Modello unico, Modello 730, 

ecc…) e AUTODICHIARAZIONE DEI REDDITI PER L’ANNO IN CORSO (allegare buste paga, dichiarazione datore 

di lavoro, ecc…) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ISTANZA PER ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETA’ PER LA TUTELA 

GIURISDIZIONALE DELLE VITTIME DI DISCRIMINAZIONE AI SENSI 

DELLA LEGGE REGIONALE N. 5 DEL 23 MARZO 2016 

mailto:ord.torino@cert.legalmail.it


 

Spett.Le  
CONSIGLIO DELL’ORDINE 
DEGLI AVOCATI DI TORINO 
C.SO VITTORIO EMANUELE II, 130 
10138 – TORINO 
 
 

ISTANZA PER ACCESSO AL FONDO DI SOLIDARIETA’ PER LA TUTELA GIURISDIZIONALE DELLE VITTIME DI 

DISCRIMINAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE REGIONALE N. 5 DEL 23 MARZO 2016 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________________ 

NATO/A A___________________________________________________IL___________________________ 

CITTADINANZA___________________________________________________________________________ 

RESIDENTE IN _____________________________________________________ C.A.P.__________________ 

VIA/CORSO/PIAZZA________________________________________________________________________ 

DOMICILIO (per comunicazioni)______________________________________________________________ 

TEL____________________________________________CELL_____________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE AMMESSO/A AL FONDO DI SOLIDARIETA’ PER LA TUTELA GIURISDIZIONALE DELLE VITTIME DI 

DISCRIMINAZIONE PER I SEGUENTI FATTI (indicare luogo, soggetti, date): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

EVENTUALE DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE IL PROCEDIMENTO GIUDIZIARIO INIZIATO A SEGUITO DELLE 

DISCRIMINAZIONI SUBITE (dettagliare i documenti allegati): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

INDICARE L’OGGETTO DEL PROCEDIMENTO PER CUI SI RICHIEDE L’AMMISSIONE: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 



AUTOCERTIFICAZIONE CONDIZIONI REDDITUALI 

 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O_____________________________________________________________________ 

NATA/O A________________________________________________________  IL______________________ 

RESIDENTE IN _____________________________________________________ C.A.P.__________________ 

VIA/CORSO/PIAZZA________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

DI DISPORRE DI UN REDDITO PARI AD EURO: 

 

ANNO PRECEDENTE________________________________________________ 

 

ANNO IN CORSO____________________________________________________ 

 

 

DATA FIRMA 

_____________________         ________________________ 

 

 

 

   Si ricorda che il richiedente deve avere  un  reddito  personale  non  superiore  a  otto  volte  quanto  
previsto  dalla  normativa nazionale in materia di patrocinio a spese dello Stato. 

  

 

 

 

 

 

 



INDICARE IL NOMINATIVO DELL’AVVOCATO  

DISPONIBILE AD OCCUPARSI DELLA PRATICA: 

 

L’AVVOCATO______________________________________________________________ 

CON STUDIO IN ____________________________________________________________ 

 

Con osservanza 

Torino, lì_____________________ 

 

Firma                                                                      Firma del difensore per autentica 

_________________________________              ________________________________ 

 

 

La sottoscritta presta il proprio consenso al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torino affinché provveda, 

nello svolgimento delle sue funzioni istituzionali, al trattamento dei dati personali in rispetto del D.lgs 30 

giugno 2003 n.196 e s.m.i.. 

 

Firma richiedente 

______________________________ 

 


