

TRIBUNALE DI PORDENONE

ISTANZA PER LIQUIDAZIONE SPESE, DIRITTI E ONORARI

PATROCINIO A SPESE DELLO STATO

       Il sottoscritto avv................................... del Foro di Pordenone,

premesso

· d’essere stata designato quale difensore dalla sig................., ammessa al Patrocinio a spese dello Stato come risulta dalla comunicazione dell’Ordine degli Avvocati di Pordenone del …………( doc...);

· d’aver posto in essere tutta l’attività difensiva per la procedura di divorzio promossa dal coniuge della stessa, sig. .... (doc...), ricevendo più volte la signora  in studio per esaminare i termini della controversia;

· d’aver redatto la memoria di costituzione (doc...), predisposto il relativo fascicolo e d’averlo successivamente depositato in cancelleria ;

· d’aver presenziato all’udienza  del …….., assistendo la sig............ (doc...);

· d’aver esaminato la successiva memoria della controparte (doc...) e d’aver redatto e depositato la comparsa di costituzione e risposta  nella fase contenziosa (doc...); 

· d’aver successivamente, dopo trattative con il collega di controparte, avv. ...................., raggiunto un accordo sicchè veniva redatto un foglio di conclusioni conformi in collaborazione con l’avv..................foglio che veniva depositato all’udienza di comparizione spontanea del ………….ove la causa veniva trattenuta in decisione (doc...);

· che la causa si concludeva poi con sentenza  n. ……………….. che accoglieva le conclusioni conformi;

· che l’attività difensiva  si è quindi esaurita.

Tanto premesso e ritenuto la sottoscritta,

CHIEDE

che il Tribunale voglia liquidare le spese, i diritti e gli onorari indicati nella nota spese allegata a far parte integrante della presente istanza per i seguenti importi: Spese Euro ............., Diritti Euro ....................., onorari Euro ......................., rimborso spese generali 12,5% su diritti ed onorari per Euro ................... e così in totale Euro ................, oltre Cassa Avvocati 2% ed I.V.A. 20%.

Con distinti ossequi.

Si allega: 

1) Ricorso per la pronunzia di scioglimento degli effetti civili del matrimonio della controparte;

2)  Memoria di costituzione; 

3)  Verbali d’udienza;

4) Memoria di costituzione  dell’avv.............;

5) Comparsa di costituzione e risposta della fase contenziosa;

6) Foglio di conclusioni conformi;

7) Sentenza n. XX/00.

8) Nota spese  in triplice originale;

9) Copia autenticata dal C.O.A. della domanda di ammissione al patrocinio in triplice copia;

10) Copia autenticata dal C.O.A. della delibera di ammissione al beneficio in triplice copia;

11) Copia autenticata dal C.O.A. della missiva di comunicazione al difensore prescelto;

12) Modulo allegato per le modalità di pagamento;

13) Modulo allegato “dichiarazione annuale”.

Pordenone, ............................................. 

ISTANZA DI LIQUIDAZIONE E DOCUMENTI DA ALLEGARE

· ISTANZA DI LIQUIDAZIONE (v. fac-simile allegato) IN TRIPLICE ORIGINALE.

· NOTA SPESE (è opportuno che nella nota spese vadano indicati i minimi e i massimi di tariffa, per consentire al giudice di verificare il rispetto dei valori medi che la legge non consente di superare) IN TRIPLICE ORIGINALE;

· COPIA AUTENTICATA DAL C.O.A. DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE AL PATROCINIO IN TRIPLICE COPIA;

· COPIA AUTENTICATA DAL C.O.A. DELLA DELIBERA DI AMMISSIONE AL BENEFICIO IN TRIPLICE COPIA;

· COPIA AUTENTICATA DAL C.O.A. DELLA MISSIVA DI COMUNICAZIONE AL DIFENSORE PRESCELTO.

· MODULO ALLEGATO PER LE MODALITA' DI PAGAMENTO.

· MODULO ALLEGATO “DICHIARAZIONE ANNUALE”.

N.B.: Per le domande di ammissione deliberate dal Consiglio dell’Ordine prima del 28 febbraio 2011 è sufficiente depositare la 
documentazione richiesta in copia semplice.
TRIBUNALE DI PORDENONE

DICHIARAZIONE ANNUALE DA ALLEGARE

AL 1° DECRETO DI LIQUIDAZIONE
BENEFICIARIO:                                                                                ANNO: ___________

COGNOME: _____________________________________

NOME:
______________________________________

DATA __________ E LUOGO DI NASCITA:  __________________________________

CODICE FISCALE: ________________________ - 

QUALE SOCIO E/O DENOMINAZIONE DELLO STUDIO: 

___________________________________________________________________________

SEDE: _____________________________________________________________________

PARTITA IVA:__________________  

DOMICILIO FISCALE:                                          

COMUNE: ____________________________________________   C.A.P. : ___________

VIA E NUMERO CIVICO: ______________________________ Tel._________________

 Indirizzo e-mail:_______________________________________- Cell.________________

                                                                                                               Fax ________________

QUALIFICA: D I F E N S O R E  DI PERSONA: 

AMMESSA AL PAROCINIO A SPESE DELLO STATO -        
IRREPERIBILE/INSOLVENTE
Barrare le caselle interessate:

· Ritenuta d’acconto da applicare aliquota del 20% -

· Regime fiscale scelto (allegare specifica dichiarazione e documentazione):

1- Regime semplificato dei contribuenti minimi – Art. 1 co. ____ L. 244/2007;

2- Regime fiscale agevolato per le nuove iniziative imprenditoriali e di lavoro autonomo – Art. 13 L. 388/2000;

Data __________________________










FIRMA

        _______________________

Questi dati sono richiesti ai fini della dichiarazione 770 e dichiarazione I.R.A.P.

AL TRIBUNALE DI PORDENONE

· Ufficio Spese di Giustizia  Mod. 1/A/SG – 

Oggetto: modalità di pagamento.

Il/La sottoscritt________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________,

in riferimento all’istanza di liquidazione relativa a prestazione quale difensore di 
__________________________________________________, persona ammessa al Patrocinio a spese dello Stato iscritta al N°_________ G. P. CIV. – relativo al N°_____________ R.G. CONT.  – 

parti: _________________________________________________________________________________ ; 

chiede

che il relativo compenso venga liquidato nel modo seguente:

· Accredito su c/c bancario di cui si riportano gli estremi:

Azienda di Credito______________________________________- Fil./Ag._____________________  - 

Coordinate bancarie:   CIN _____  - ABI _________ - CAB __________ -   N° C/C_______________ -                       

CODICE SWIFT BIC:_________________ - IBAN: ________________________________________;

 INTESTATARIO DEL C/C ___________________________________________________________;

· Accredito sul c/c postale:
      CIN _____  - ABI __________ - CAB ____________ -   N° C/C___________________________ -                       

CODICE SWIFT BIC:___________________ - IBAN: _____________________________________;

      INTESTATARIO DEL C/C ___________________________________________________________;

Data __________________

                                                                                     _____________________________________

