
 
_______________________________________________________________________________ 

ISTANZA DI PARERE DI CONGRUITA’ PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE 
LEGALI DELL’ASSOLTO AI SENSI DELL’ART. 1, COMMI 1015-1022, L. N. 178/2020 E 

DECRETO INTERMINISTERIALE GIUSTIZIA-MEF 20 DICEMBRE 2021 
PUBBLICATO IN G.U. N. 15/2022 

 
AVVOCATO RICHIEDENTE IL PARERE DI CONGRUITA’ 
____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
Indirizzo mail (no PEC): 
 
NELL’INTERESSE DI: ________________________________ 
 
 

TIPO DI ATTIVITA’ 
Nota redatta: 
 
sulla base dei Parametri D.M. __________________ (indicare specificamente il D.M. applicato e 
tutte le fasi rispetto alle quali la richiesta è formulata) 

 

 
COMPETENZA GIUDIZIALE 

 
□ Giudice di Pace 
□ GIP/GUP 
□ Tribunale Monocratico 
□ Tribunale Collegiale 

□ Corte di Appello  
□ Corte di Cassazione 
□ Altro __________________

 
Data irrevocabilità 
sentenza  _______________ 
 
Importo compensi per i quali si richiede il 
parere di congruità 
 

 
□ barrare se è stato richiesto il rimborso 

forfettario spese generali (15%) 

Indicare l’importo dei soli compensi (al netto del 
rimborso forfettario spese generali, Cassa Nazionale 
Avvocati e IVA): solo i compensi sono oggetto di parere di 
congruità. 
 
 
I diritti per il rilascio del parere di congruità (pari al 3%) 
si calcolano sui compensi al lordo del 15% se richiesto

 
 

FA ISTANZA 
 

affinchè il Consiglio dichiari la congruità del compenso richiesto relativamente al procedimento 
penale di cui sopra ai fini della richiesta di rimborso delle spese penali legali ai sensi della Legge n. 
178/2020 comma 1015 (Legge di Bilancio 2021). 
 
Il sottoscritto avvocato …………………………………………………..…….. fornisce al Consiglio 
le seguenti informazioni relative all’attività prestata, al fine di consentire la corretta valutazione 
circa la congruità del compenso richiesto: 
 
 
 



TARIFFA GIUDIZIALE PENALE 
 

1) natura, complessità e gravità del procedimento e/o del processo ……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2) numero/natura, complessità e gravità delle contestazioni e/o imputazioni…………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

3) pregio dell’opera prestata …………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

4) Numero e complessità delle questioni giuridiche trattate …..………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

(Ai fini della compilazione dei precedenti punti 1) 2) 3) 4) sono da indicare, A TITOLO DI 

ESEMPIO, il numero dei documenti ed atti da esaminare, l’emissione di ordinanze di 

applicazione di misure cautelari, l’entità economica e l’importanza degli interessi coinvolti, 

la costituzione di parti civili, la continuità, la frequenza, l’orario ed i trasferimenti 

conseguenti all’attività prestata). 

5) eventuale urgenza della prestazione ………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

6) esito ottenuto, con riguardo anche delle conseguenze disciplinari, civili ed amministrative e 

non patrimoniali conseguite dal cliente ……………………….……………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

7) eventuale difesa di più persone con la stessa posizione processuale oppure eventuale difesa 

di una parte contro più parti ………………………………………………..………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

8) eventuale richiesta di superamento dei valori medi ………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………… 

 



 Firma dell'Avvocato (richiedente) 
 
 ______________________ 
 
Con la sottoscrizione il cliente autorizza il COA a fornire ogni comunicazione inerente il presente 
procedimento per il rilascio del parere di congruità solamente all'Avvocato, con conseguente 
rinuncia a riceverle direttamente 
  
 Firma del cliente (interessato) 
 
 _________________________ 
Parte riservata all’Ufficio             Consigliere Relatore Avv.       Data delibera Consiliare 
 
Registro Note N. ______/_____ _______________________      ___________________ 
 
 
Ritiro della nota               Data deposito opinamento 
(data e firma)                   _____________________ EURO                 

 
 

 
PER LA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA DI PARERE DI CONGRUITA’ 

AL PRESENTE MODELLO DOVRANNO ESSERE ALLEGATI: 
 

a) documentazione processuale e di udienza; 
b) sentenza con attestazione di irrevocabilità; 
c) copia fatture con ricevuta bonifico. 

 
 

Nell’istanza i Colleghi dovranno: 

- Esporre in forma chiara e precisa l’attività svolta in rapporto alle fasi indicate nei 

D.M./Protocolli applicati; 

- Indicare le date delle udienze cui hanno partecipato e l’autorità Giudiziaria; 

- Indicare specificamente le ragioni di eventuali richieste di superamento dei parametri medi, 

allegando opportuna documentazione a sostegno; 

- Indicare specificatamente nella istanza l’avvenuto pagamento del compenso da parte del 

Cliente (senza obbligo di indicare il complessivo importo in eccedenza a quanto previsto dal 

Decreto 20/12/2021 – art. 1, lettera f) 


