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AREACONCILIA ADR

Associazione Nazionale Conciliazione Arbitrato Mediazione

                                    Iscrizione Registro degli Organismi di Mediazione n…… 


Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/200 e dell’art. 76 D.P.R. 115/2002

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a a   ……………………………………….. il ………… e residente in ………………………(….…) CAP ……….. alla Via   …………………………………… C.F. ………………………………..  

Premesso che

1) In data ………………ha aderito/proposto istanza di mediazione, iscritta nel registro dei procedimenti con prot. n………./……… avente ad oggetto ………………………………………

……………………………………………

2) La controversia rientra tra quelle indicate al comma 1 art. 5 D. lgs. 28/2010; 

3) Per il procedimento di mediazione, intende avvalersi del gratuito patrocinio, previsto dal D.P.R. 30/05/2002 n. 115;

Tanto premesso

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

DICHIARA

 □  Di non percepire alcun reddito;

 □   Di percepire un reddito non superiore ad €. 10.628,16;

        (nelle determinazione del reddito occorre sommare tutti i redditi del nucleo familiare, tenendo conto

          anche dei redditi esenti da IRPEF o soggetti a ritenuta alla fonte o ad imposta sostitutiva) 

CHIEDE

All’Organismo di Mediazione Areaconcilia ADR di essere esonerato dal corrispondere l’indennità di mediazione poiché le proprie condizioni economiche soddisfano i requisiti di cui all’art. 76 del D.P.R. 115/2002

Si allega alla presente istanza: certificato di residenza, stato di famiglia, documento di riconoscimento in corso di validità, modello I.S.E.E. dell’istante e di ogni eventuale componente della famiglia.

                                                                                                       Firma

Il presente modulo debitamente compilato, può essere consegnato presso la segreteria od inviato a mezzo racc. a/r, a mezzo fax al n. 089/2753620, o via mail all’indirizzo segreteria@areaconcilia.it                          

 








Sede legale : Via F. Galdo n.5 – 84100 Salerno                 Sede secondaria : Via Sicilia – 09072 Cabras (OR) Tel – Fax 089 2753620                                                        Tel – Fax 0783 391410

Mail : segreteria.salerno@areaconcilia.it                            Mail : segreteria.cabras@areaconcilia.it

Sito web : www.areaconcilia.com


