
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Conciliaconsumatori S.r.l. 
   Via Fravita, 8 - Albanella (Salerno) 
Tel. 0828 98.43.95 – Fax 0828 19.99.089 

 email : info@conciliaconsumatori.it 
www.conciliaconsumatori.it 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
ex art. 47 D.P.R. 445/2000 e ex art. 76 D.P.R. 115/2002 

 
Il sottoscritto _____________________, nato a _________________________, il __________, 
C.F.____________________________, residente in __________________________________, alla 
via/piazza __________________________________________________________, n. _____,  

 

PREMESSO 

1. Che in data______________ ha aderito/proposto istanza di mediazione, iscritta nel Registro dei 

procedimenti con Prot. n. ______ del __/__/____ avente ad oggetto:________________________ 

______________________________________________________________________________;  

2.  Che la controversia rientra tra quelle indicate al comma 1 art. 5 D.lgs. 28/2010; 

3. Che, per il procedimento di mediazione, intende avvalersi del gratuito patrocinio, previsto dal D.P.R. 

30.05.2002. n. 115;             

Ciò premesso, 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA 

□       di non percepire alcun reddito; 

□       di percepire un reddito non superiore ad € 10.628,16; (nella determinazione del reddito occorre sommare tutti i 
redditi del nucleo familiare, tenendosi conto anche dei redditi esenti da Irpef o soggetti a ritenuta alla fonte o ad imposta sostitutiva)  

 

CHIEDE 

all’Organismo di mediazione “Conciliaconsumatori Srl” di essere esonerato dal corrispondere l’indennità di 
mediazione poiché nelle condizioni di cui all’art. 76 del D.P.R. 115/2002. 

Si allega alla presente istanza: certificato di residenza, stato di famiglia, dichiarazione dei redditi dell’anno 
precedente o modello I.S.E.E. dell’istante e di ogni eventuale componente della famiglia.  
 
_______________________        _________________________ 
            (Luogo e data)                            (Firma)  

 
 
 
Il presente modulo, debitamente compilato, può essere inviato a mezzo A/R presso la sede legale della società oppure via fax 
0828 19 99 089 o via e-mail a info@conciliaconsumatori.it oppure mediante deposito presso la sede di Conciliaconsumatori srl 
di riferimento allegando copia di valido documento di identità personale. 
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