


SCHEMA DI DOMANDA


Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per il coordinamento amministrativo
Via della Mercede, n. 9
00186 ROMA


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..
nato/a ………………………………………………… il ………………………………………….
residente a ………………………………………via/piazza ………………………………………
recapito telefonico …………………………………., e-mail……………………………………..
in qualità di …………………………………………………………………………………………
(coniuge, figlio, nipote o congiunto fino al sesto grado)

di ……………………………………………………………………………………………………
(indicare il nome del Caduto)

nato/a ……………………………………………..... il ……………………………………………
caduto/scomparso il ………………………………….. a ………………………………………….
[bookmark: _GoBack](indicare data e luogo, se conosciuti, della scomparsa)

Civile/Militare (indicare, se militare, Arma di appartenenza e grado; se civile, la professione)

Richiede la concessione del riconoscimento ai congiunti delle vittime delle Foibe previsto dall’articolo 3 della legge 30 marzo 2004, n. 92.
Allega a tal fine la dichiarazione sostitutiva di atto notorio, prevista dall’articolo 4 della legge medesima, e fotocopia leggibile del documento d’identità.

Data ………………………..                                  Firma …………………………………………..

