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Fondo di Solidarietà per la tutela 
giurisdizionale 
delle vittime di discriminazione
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A chi è destinato

I soggetti che possono richiedere il contributo sono:
1. le vittime di discriminazioni per motivi di razza o origine etnica, religione, con-

vinzioni personali, età, disabilità, orientamento sessuale e identità di genere;
2. le associazioni di settore legittimate a stare in giudizio in rappresentanza delle 

vittime, ai sensi dell’art. 5 del Dlgs n. 215/03;
3. le Organizzazioni sindacali, Associazioni e Organizzazioni rappresentative del 

diritto o dell’interesse leso ai sensi dell’art. 5 del Dlgs n. 216/03.

Come fare domanda

La domanda va presentata al gestore del Fondo, il Consiglio Nazionale Forense, 
secondo le indicazioni e con le modalità contenute nel Regolamento pubblicato 
sui siti dell’Unar e del Consiglio Nazionale Forense.  
L’ammissibilità delle domande sarà valutata da un apposito Comitato di gestione 
del Fondo.

Ulteriori informazioni circa modalità e procedure su:  
www.unar.it e www.consiglionazionaleforense.it

DALL’UNAR UN FONDO DI SOLIDARIETà
PER TUTELARE I DIRITTI 
DELLE VITTIME DI DISCRIMINAZIONE

Perché un Fondo di Solidarietà

In Italia chi ritiene di essere stato vittima o testimone di una discriminazione 
può segnalare il caso all’Ufficio Nazionale Antidiscriminazioni Razziali (UNAR),  
organismo di parità del Dipartimento per le Pari Opportunità della Presidenza 
del Consiglio dei Ministri.
La denuncia può essere presentata attraverso il canale telefonico, al numero 
verde 800-90-10-10, o con segnalazione via web sul sito www.unar.it.
Tra i compiti istituzionali dell’UNAR vi è infatti quello di contribuire a rimuo-
vere i comportamenti discriminatori, anche attraverso un proprio supporto nei 
procedimenti giurisdizionali o amministrativi intrapresi dalle persone che si  
ritengono lese da condotte discriminatorie.

Nella prospettiva di rafforzare l’effettività dei meccanismi di tutela antidiscrimi-
nazione e di agevolare l’accesso alla giustizia nei casi più rilevanti e problemati-
ci, il Dipartimento per le Pari Opportunità e il Consiglio Nazionale Forense, orga-
nismo di rappresentanza istituzionale dell’avvocatura, hanno siglato un accordo 
che prevede l’istituzione di un Fondo di solidarietà per la tutela giurisdizionale 
delle vittime, messo a disposizione dal citato Dipartimento, destinato alla antici-
pazione delle spese legali. 
A fronte dell’elevato numero di denunce pervenute, infatti, l’esiguità delle azioni 
di antidiscriminazione (art. 44 del Testo Unico sull’Immigrazione), attivate sul 
piano giudiziario è da ascrivere alle numerose difficoltà di accesso al sistema 
di giustizia spesso lamentate da parte delle vittime (immigrati, rom, etc) tutti 
soggetti vulnerabili dotati di scarse conoscenze sul piano giuridico. Con il Fondo, 
che opera attraverso un meccanismo rotativo di anticipazione e di restituzione 
delle somme, si intende quindi fornire un supporto alle vittime per facilitarne 
l’accesso alla tutela giurisdizionale, qualora non ricorrano i presupposti per 
l’ammissione al patrocinio a spese dello Stato.

Consiglio Nazionale Forense
presso il Ministero della Giustizia
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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:____________________________ 



 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________ 
                                                                                (cognome) (nome) 
 
nato a _____________________________________ (______________) il _______________ 
                                               (luogo)                                                  (prov.) 
 
residente a _________________________ (______) in Via____________________________ n. ____ 
                                              (luogo)                         (prov.)                                           (indirizzo) 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 
 

 di non essere in possesso dei requisiti per accedere al gratuito patrocinio a spese dello Stato 
 di trovarsi in una situazione di comprovato disagio socio-economico 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
………………………………………. 
(luogo, data) 
 
Il Dichiarante 
……………………………………… 
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