MODELLO 03: RICHIESTA DOCUMENTAZIONE DA UTILIZZARE DALL’ EREDE

AL DISTRETTO MILITARE

VIA COLONNELLO LAHALLE N. 55

80141 NAPOLI

(tel. 081/7487588 -  email:distremiles_napoli@esercito.difesa.it) 

IL SOTTOSCRITTO ____     

NATO A____________________________________________________________PROV_______IL______________

RESIDENTE A ______________________________________________________PROV______CAP_____________

VIA_________________________________________________________________N.________TEL._____________

ESTREMI DOCUMENTO D’IDENTITA’:

TIPO______________________________________________________________________NUMERO____________

RILASCIATO DA__________________________________________________________________IL____________

IN QUALITA’ DI:        (  VEDOVA                (  FIGLIO/A                      (  EREDE LEGITTIMO/A

CHIEDE IL RILASCIO DEL:

RELATIVO A:
COGNOME E NOME_____________________________________________________________________________

NATO A________________________________________________________________PROV._____ IL__________

RESIDENTE A______________________________________________PROV_______DECEDUTO  IL__________

INFORMAZIONI UTILI PER LA RICERCA D’ARCHIVIO:

ESITO VISITA LEVA:   ABILE  -----   RIVEDIBILE  -----   RIFORMATO

SERVIZIO DA:  UFFICIALE -----  SOTTUFFICIALE ----- MILITARE di TRUPPA -----  CIVILE

PRESTATO IN:  ESERCITO --- MARINA --- AERONAUTICA ---                            --- OBIETTORE di COSCIENZA

COMUNE DI RESIDENZA DAI 15 AI 18 ANNI:__________________________________________PROV________

CONGEDATOSI IN DATA:___________PRESSO (Ente militare)__________________________________________

CON SEDE IN______________________________________________________________________PROV________

SI RICHIEDE IL RILASCIO DEL DOCUMENTO PER USO:

--- CONSENTITO OVE LA LEGGE NON PREVEDE BOLLO:

                   Diritti di fotoriproduzione: euro 0,52 per ogni due facciate del documento.

---  AMMINISTRATIVO  -- LAVORO 

                  Allegare due marche da bollo di euro 14,62 per ogni quattro facciate del documento;

                   Diritti di fotoriproduzione: euro 0,52 per ogni due facciate del documento.  

MODALITA’ DI CONSEGNA:

 (  SPEDIZIONE PER POSTA ALL’INDIRIZZO:________________________________________________________________

 (  SPEDIZIONE AL COMUNE RICHIEDENTE

 (  RITIRO PRESSO IL DISTRETTO MILITARE 

__________________                                                                                                                         ____________________________

      (luogo e data)                                                                                                                                         (firma chiara e leggibile)

                 FOGLIO MATRICOLARE


          


                 STATO DI SERVIZIO





                 PROFILO SANITARIO





                 FOGLIO DI PROPOSTA A RASSEGNA


  


                 _________________________________











