DOMANDA
On.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Salerno
Il sottoscritto Avv._____________________________nato a _________  il__________e residente in________________via_______________tel.____________
Chiede che gli venga concesso un sussidio contributo così come portato dalla delibera___________del CdO degli Avvocati di Salerno  e pertanto consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità
dichiara
-di essere iscritto all’Albo degli Avvocati tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Salerno dal……………;
-di aver prodotto,dall’attività professionale, nel 2018 un reddito imponibile di e………….;
 -di aver prodotto,dall’attività professionale, nel 2019  un reddito imponibile di e………….;
-di non essere titolare di altre fonti di reddito;
-di essere proprietario dei seguenti beni immobili:

ovvero di non essere proprietario di alcun bene immobile né il sottoscritto  nè altro componente del proprio  nucleo familiare;
-di aver percepito  dalla Cassa di Previdenza di Assistenza Forense il reddito di ultima istanza 
ovvero di non averlo percepito
-che l’immobile ove è situato il proprio  studio professionale  non è di proprietà e corrisponde  un canone di locazione pari ad e.________mensili al locatore sig.r________________residente in_____________;
-che il  nucleo familiare, con il quale stabilmente vive, è composto oltre che dall’istante  da:
1…… n.a ………..il…………grado di parentela..................con reddito  per il 2019 pari ad e…………………..
2…… n.a ………..il…………grado di parentela..................con reddito  per il 2019 pari ad e…………………..
3…… n.a ………..il…………grado di parentela..................con reddito  per il 2019 pari ad e…………………..
4…… n.a ………..il…………grado di parentela..................con reddito  per il 2019 pari ad e…………………..;
-che la casa di abitazione  propria  e del proprio  nucleo familiare   non è di  proprietà e corrisponde  un canone di locazione pari ad e.________mensili al locatore sig.r________________residente in_____________.
-che ha in corso il pagamento di un mutuo acceso su………..e mensilmente paga …………all’Istituo bancario__________
-che le proprie condizioni di salute e/o di un altro componente del nucleo familiare  rilevanti, sono le seguenti :
-che altre circostanze che incidono sulle condizioni economiche dell’istante (ad esempio: aver in essere rateizzazioni, mutui, ecc.) sono le seguenti: _______________________________________________________________________________________________________________________________________.
DICHIARA ESPRESSAMENTE E SENZA RISERVE DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INOLTRO DELLA PRESENTE NON COMPORTA ALCUN DIRITTO ALLA CORRESPONSIONE DEL CONTRIBUTO.
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]ai sensi e per gli effetti del  decreto legislativo 196/2003,  del Regolamento Europeo 679/2016 ( GDPR) e delle successive modificazioni e/o integrazioni , con la sottoscrizione della presente domanda,   al trattamento dei dati personali.
Allega la seguente documentazione:
1.   
1.   
1.  
1.  
1.  
1. 

Salerno,
								firma








