
 
 

Ufficio di    

 

 

MANDATO di ASSISTENZA in SEDE GIUDIZIARIA 

 

Il sottoscritto/a         

nato a  il     

residente in    CAP  

via     

Codice Fiscale   Tel.      

 

 
Con il presente atto ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 9, c.1 e 2, della legge del 30 Marzo 2001 n°152 

rilascio Mandato specifico al Patronato INPAL per l'assistenza in sede giudiziaria tramite la Consulenza Legale 
convenzionata con il Patronato stesso e con ogni forma di collaborazione, come previsto d alle norme vigenti, 

a tutela dei miei diritti ed interessi relativi alla pratica di 
   nei confronti del    

per causa avanti a: 

Magistratura Ordinaria Appello Ricorso al T.A.R. 

Consiglio di Stato Corte dei Conti Corte Costituzionale 

Corte di Cassazione Corte di Giustizia U.E. 

 

Dichiaro che è stato / non è stato richiesto il contributo quale concorso alle spese legali previsto dalla legge 

152/2001, art.9,commi 1 e 2, nella percentuale del  % delle vigenti tariffe professionali. 
Autorizzo il Patronato INPAL all'utilizzo di tutti i dati necessari allo svolgimento della pratica, ai sensi degli 

art.11, 13,23 del Decreto Legislativo 196/03, per l'espletamento del mandato conferitogli, ivi compresa la loro 

trasmissione al legale da esso individuato. 
Mi impegno a comunicare tempestivamente al Patronato INPAL ogni variazione dei suddetti dati, nonchè a 

segnalare ogni corrispondenza che dovessi ricevere direttamente dalla controparte, ed in particolare l'avvenuta 
soddisfazione dei diritti reclamati. 

Esonero il Patronato INPAL da qualsiasi comunicazione scritta circa l'andamento del giudizio, impegnandomi a 
chiederne successive informazioni, presso gli uffici dello stesso. 

 

 

Data   

 

(*) Per gli analfabeti firma di due testimoni 

 

Firma (*)   

 

 
1° Teste   

 

 

2° Teste   
 
 

 

Timbro del Patronato (Codice) e firma dell'Operatore autorizzato a ricevere il mandato 
 
 
 

1* copia per l'Ufficio INPAL, 2* copia per l'Avvocato, 3* copia per l'Assistito. 
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