
Spett.le Consiglio Nazionale Forense
Via del Governo Vecchio, 3 
00186 ROMA
l’istanza può essere validamente inviata per racc a./r o via pec a fondazioneavvocaturaitaliana pec.it
OGGETTO: domanda di accesso al Fondo di solidarietà per la tutela giurisdizionale delle vittime di discriminazione
II/la sottoscritto/a _________________________________ nat_ a _____________________________ il ___________________, residente in_______________________ Via__________________________ cap_______________ tel._______________ fax______________ email_____________________________ pec_____________________
nella sua qualità di: (sbarrare casella)
·  privato vittima di discriminazione per motivi di razza od origine etnica, religione, convinzioni personali, età, disabilità, orientamento sessuale e identità di genere ai sensi della normativa vigente;
· legale rappresentante di associazione di settore legittimata a stare in giudizio ai sensi dell’art. 5 del d. lgs. 215/2003, 
· legale rappresentante di organizzazione sindacale, associazione e organizzazioni rappresentative del diritto o dell’interesse leso ai sensi dell’art.5 d.lgs. 216/2003;

· legale rappresentante di associazione o ente di cui all’art. 4 legge 67/2006. 

e precisamente:
Ragione sociale _________________________________ con sede in_______________________ Via__________________________ cap_____________ tel._____________ - fax  ____________ email_______________________ pec_____________________
Presa visione del Regolamento per il funzionamento del Fondo di solidarietà per la tutela giurisdizionale delle vittime di discriminazione, che dichiara di accettare,
CHIEDE

di poter accedere alle risorse del Fondo secondo le modalità previste dal Regolamento medesimo.
A tal fine dichiara:

· descrizione sommaria dei fatti 
(descrizione sommaria dei fatti in base ai quali il soggetto ritiene si configuri una fattispecie di discriminazione per motivi di razza od origine etnica, religione, convinzioni personali, età, disabilità, orientamento sessuale e identità di genere ai sensi della normativa vigente)

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· particolare rilevanza della questione
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· particolare gravità dell’episodio

a) in relazione alla natura dei diritti violati

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

b) in relazione allo specifico soggetto che la pone in essere
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· particolare fragilità della vittima
____________________________________________________________________________________________________________________________________________sussistenza di circostanze di fatto gravi, precise e concordanti

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· situazione di comprovato disagio socio – economico del beneficiario
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di trovarsi in possesso dei requisiti di ammissibilità richiesti dal Regolamento

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indica sin da ora l’avvocato/a_______________________, iscritto/a all’Albo degli Avvocati del Foro di _________________ con Studio Legale in _________________ via _____________________, cap ___________ tel ____________ fax______________, pec_____________________, quale legale cui  intende affidare l’incarico per procedere alla tutela giurisdizionale.
Allega:
· copia documento di identità e codice fiscale del richiedente, in proprio se persona fisica o quale legale rappresentante se ente, organizzazione o associazione;
· per i soggetti di cui alla lett. a) dell’art. 5 del Regolamento, la dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., di non essere in possesso dei requisiti per accedere al gratuito patrocinio a spese dello Stato e/o di trovarsi in una situazione di comprovato disagio socio-economico;
· ogni documentazione inerente il caso utile a far emergere la sussistenza di uno dei requisiti di cui all’art. 10 del Regolamento;
Luogo e data _____________________ firma:____________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.lgs. n. 196/03 e del Decreto 12 dicembre 2006 n. 306 - regolamento recante: disciplina del trattamento dei dati sensibili e giudiziari da parte del ministero della giustizia, il Consiglio Nazionale Forense (CNF) informa che i dati personali da Lei forniti con la presente domanda e con la documentazione allegata, ovvero altrimenti acquisiti nell'ambito della attività istituzionale:ù

.  saranno trattati nel rispetto delle normative vigenti con/e senza l'ausilio di mezzi informatici o comunque automatizzati, sotto la responsabilità del Consiglio Nazionale Forense, che è titolare del trattamento ai sensi dell'art. 1 della summenzionata legge;
-  saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono stati resi e per i fini stabiliti nell’Accordo di collaborazione 31.12.2013 tra il CNF e il Dipartimento per le Pari Opportunità-Ufficio UNAR - Presidenza del Consiglio dei Ministri; .

-  saranno trattati e/o comunicati e/o condivisi con la Fondazione dell’Avvocatura Italiana per i soli fini istituzionali e di cui al citato Accordo di collaborazione;

-  potranno essere trasmessi al Dipartimento per le Pari Opportunità-Ufficio UNAR - Presidenza del Consiglio dei Ministri per l’espletamento dei compiti istituzionali di rimozione delle discriminazioni.

Dichiaro di aver letto integralmente quanto sopra ed esprimo il libero consenso al trattamento dei dati personali
Luogo e data _____________________ firma:____________________________
