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CIRCOLAREN. B /015

AVVISO A TUTTI GLI ISCRITTI

Oggetto: contribuzione assistenziale a favore degli avvocati in istato di

bisogno

Anche per I’anno 2015 la Cassa Nazionale di Previdenza ed Assistenza
Forense ha stanziato un fondo ( fino alla concorrenza di € 86.505,07=), da
devolvere a Colleghi, anche non piu iscritti all’Albo, o a familiari dj Colleghi
defunti, che si trovino a versare in istato di bisogno.

Requisilo preliminare per 1'accesso a tale beneficio & l4 percezione, negli anni
2013 e 2014, di un reddito inferiore ad € 34.626,00=, aumentabile di €
11.542,00= per ogni componente il nucleo familiare dopo 1 primi quattro.

Ricordo che I’art. 17 della Legge n. 141 del 1992 tutt’ora vigente prevede che
le domande di contribuzione debbano essere inoltrate dagli interessati al
Consiglio dell’Ordine territorialmente competente, al qual fine potra

utilizzarsi il modulo allegato.

Previo esame da parte del Consiglio, le domande ritenute meritevoli vengono
di seguito trasmesse alla Cassa F orense, la cui Giunta Esecutiva & poi
competente a deliberare sull’erogazione.

I1 Consiglio ha quindi fissato al 15/11 p.v. il termine entro il quale dovranno
pervenire le domande di contribuzione.

Sempre eniro tale termine, i Colleghi potranno far pervenire al Consiglio, con
la riservatezza del caso, eventuali segnalazioni di situazioni a loro avviso

meritevoli di un intervento assistenziale.

Cordiali saluti

Il Consigliere Jegretario

F.to Giuseppe Sacco
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MOD. RICHIESTA ASSISTENZA Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati

| DOMANDA DI.ASSISTENZA ORDINARIA
(art. 17 Legge 141/92)

{|/la sottoscritto/a

(cognome) (nome) T
nato/a a: Prov. 1l
Citta C.AP. - Prov. i
Con residenza al n.ro civico di via tetseell. oo
Citta | CAP.__ Prov < NE—

DICHI1A R A di trovarsi nella condizione di:

J iscritto/a Cassa O iscritto/a solo Albi Professionell

[J pensionatofa Cassa Forense O cancellato/a Albi

natofail....................deceduto/ail................oews

[0 vedovola dell AVV. ..o
] parente di /il grado......... TSSO RTS e
e ts ek E e il € g 1l oA A ORI ———— ) _
Al ANV . e e e e e e natofail........oooooo oo decedutolail. ..o,
che il proprio nucleo familiare & compostoda:.......

T D R e P PP I PR

a tal fine,
CHIEDE

I'assegnazione di un contributo economico assistenziale, in conseguenza delle seguenti circostanze di

rilevante entita, che hanno determinato uno stato di bisogno:

Allega la seguente e e O s s e G S e T T e e e ORI

................................................................................................................................ e nEEE
------------

Letta I'Informativa ex art. 13 D.Lgs. n.1961d3, illa sottoscrittofa rende tutte le dichiarazioni contenute nella presente Istanza
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti e della decadenza dai heneflol
consagulti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000).

Data e timbro del Consiglio dell’Ordine (Firma del dichiarante)



NOTA

quatiro”

-Art.21, comma terzo
— ;
ichiarazione nejla quale [istante comunica



