
DOMANDA DI ASSISTENZA IN CASO DI BISOGNO INDIVIDUALE 
 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________  
 
nato/a a ____________________________________________________________________ Prov.____ 
 
il ________________, con studio in ____________________________________________________  
 
Via ___________________________________________________________________________ n. ____  
 
C.A.P. _______  tel____________________ cell____________________ fax___________________  
   
mail__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_| 
 
pec|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_| 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Redditi dichiarati negli ultimi tre anni: 
 
Anno 20___: _______________ - Anno 20___: _______________ - Anno 20___: _______________ 
 
 
Chiede l’assegnazione di un contributo economico assistenziale a causa di evento 
straordinario, involontario e non prevedibile, che ha determinato una situazione di 
grave difficoltà economica e dichiara: 
 

a) di versare in persistente condizione di grave bisogno individuale; 
 

b) di essere privo di adeguati mezzi di sostentamento; 
   

c) di essere in regola con i pagamenti dovuti all’Ordine (oppure che lo sia stato 
sino all’anno antecedente la richiesta di erogazione); 
 

d) di non aver riportato, nei cinque anni  precedenti l’istanza, alcuna  sanzione 
disciplinare (anche non esecutiva) più grave dell’avvertimento e non essere 
pendenti procedimenti disciplinari per violazioni per le quali è prevista una 
pena edittale superiore a quella sopra indicata;   

 
e) di non aver ricevuto antecedenti erogazioni economiche per stato di bisogno da 

Cassa Forense nel medesimo anno della presente richiesta o nei 2 anni 
antecedenti, né altre antecedenti prestazioni dall’Ordine degli Avvocati di Roma 
o da enti che da questo ricevano le erogazioni per finalità benefiche. 

 
Allega:  
 

1. un documento di identità in corso di validità (carta identità, patente di guida, 
passaporto, ecc.) con propria sottoscrizione 

2. esposizione breve dei motivi della richiesta con propria sottoscrizione 
3. documentazione a sostegno della richiesta  

 
Il/la sottoscritto/a attesta la veridicità di tutte le dichiarazioni contenute nella 
presente istanza e negli allegati, nella consapevolezza delle sanzioni penali previste 
in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, nonché della decadenza dai benefici 
conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del DPR 
445/2000). 
 
 
Data ____________  
 

Firma ______________________________ 
 


