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Procedura Prot. n°  ______  del ________________ 

 

SEZIONE DISTACCATA DI _________________ 

 

 

DICHIARAZIONE PER GRATUITO PATROCINIO 
 (D.Lgs. 28/2010 e ss.mm.ii.) 

 

 
Il sottoscritto: 

 

Cognome e nome  

Data e luogo di nascita  

Codice fiscale   

indirizzo completo  
(città – via – cap – provincia) 

 

telefono  

cellulare   

fax  

Indirizzo mail  

Indirizzo pec  

 

Con riferimento alla procedura  di mediazione 

 

Sezione distaccata di   

Procedura prot.  

Del (indicare la data rilevabile 

dalla domanda) 

 

 

Dichiara 

Di trovarsi nelle condizioni per l’ammissione al patrocinio a spese dello Stato, ai sensi dell’art. 

76 D.P.R. 115/2002, come richiamato dall’art. 17 co.5 del D.Lgs 28/2010 e ss.mm.ii.  



 

 

 

 
___________________________________________________________________________________________________                      
  

ORGANISMO DI MEDIAZIONE INTERPROFESSIONALE NAZIONALE  “GEO_C.A.M.” 
Iscritta al n. 922 del  Registro degli Organismi di Mediazione istituito presso il Ministero di Giustizia 

con  sede in Roma, via Cavour, 179/a  c.f. /PIVA 11404391002 
telefono 06 92957536 – telefax 06 23328897  

 
 

    
 

R5 –gratuito patrocinio – rev 2014_06 

 

2 

Dichiara di conoscere le sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione. 

 

Allegati: 

Alla presente domanda devono essere allegati i seguenti documenti : 

- Copia documento di identità; 

- Copia codice fiscale 

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000  

 

Data _____________________   Firma ______________________________________ 
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