RICHIEDENTE
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

Nome e cognome della parte

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

CODICE EMŠO

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑

Indirizzo

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Telefono

Rappresentante legale, persona autorizzata, rappresentante comune
UNITÀ AMMINISTRATIVA
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
RICHIESTA
DI RICONOSCIMENTO DELLO STATUS E DEI DIRITTI DI VITTIMA DI VIOLENZE BELLICHE
Il/La sottoscritto/a___________________________________, nato/a il _______________________,
                       (nome e cognome, cognome da nubile, nome del padre)

luogo di nascita ______________, residente in _____________________________, rivendica lo status di vittima di violenze belliche.
È stato/a vittima di atti di violenza o misure coercitive, in qualità di (cerchiare):
1. esiliato

2. detenuto

3. prigioniero

4. deportato per lavoro

5. internato

6. profugo

7. profugo (reietto)

8. bambino rapito

9. bambino nato da genitori, vittime di atti di violenza o misure coercitive durature

10. recluta forzata
11. altro ________________________________________________________

Residenza prima degli atti di violenza o misure coercitive:

________________________________________________________________________________
Durata dell’atto di violenza o misura coercitiva: _____________________________________
Luogo dell’atto di violenza o misura coercitiva: _____________________________________

Cagionatore dell’atto di violenza o misura coercitiva: _____________________________________
Data di ritorno a casa o in patria: ___________________________________________

Breve descrizione dell’atto di violenza o misura coercitiva: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Propone l’audizione dei seguenti testimoni:

1.________________________________________________________________________________

    (cognome e nome, indirizzo di residenza stabile)

2.________________________________________________________________________________

   (cognome e nome, indirizzo di residenza stabile)

All’accertamento dello status di vittima violenze belliche, vorrebbe esercitare i seguenti diritti (cerchiare o compilare adeguatamente):
1. tutela sanitaria e indica il numero della tessera dell’assicurazione sanitaria: ___________________

2. riconoscimento dell’anzianità contributiva maturata o diritto alla pensione a condizioni più favorevoli;
3. rendita mensile a vita e indica il numero di conto corrente e il nome della banca/posta:

    ________________________________________________________________________________

     Data:___________________                                                   _______________________

                                                                                                                 (firma del richiedente)

La richiesta è esentasse ai sensi dell'articolo 108 della ZVojI, in unione con l'articolo 20 della ZZVN.
