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

Nome e cognome della parte

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

CODICE EMŠO

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

Indirizzo

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

Rappresentante legale, persona autorizzata, rappresentante comune
UNITÀ AMMINISTRATIVA
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DELLO STATUS E ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI VETERANI DI GUERRA 

Il/La sottoscritto/a___________________________, residente in__________________________,
nato/a il_______________________________, presento domanda di riconoscimento dello status, iscrizione nel registro dei veterani di guerra e rilascio del certificato di veterano di guerra.
	Dati acquisiti dall'autorità:
	Allegato

	1. Dati dell’Amministrazione per la Difesa ovvero MORS
	SI
	NO

	2. Dati dell’Amministrazione di Polizia ovvero MNZ
	SI
	NO

	3. Dati di un altra autorità statale ovvero titolare di una carica pubblica
	SI
	NO


	Se si desidera, è possibile consegnare di persona:
	Allegato

	1. Libretto militare, decorazione concessa dallo Stato o altro documento pubblico
	SI
	NO


Indicazione del periodo e breve descrizione delle funzioni e dei compiti svolti:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Poiché afferma lo status di veterano di guerra per un periodo fino a 15 anni o poiché ha svolto compiti o funzioni relativi alla difesa della Repubblica di Slovenia, dei quali, secondo la normativa allora vigente, non esisteva o non si teneva un registro ufficiale, propone l’audizione dei seguenti testimoni:
1._______________________________________________________________

    (cognome e nome, indirizzo di residenza stabile)

2._______________________________________________________________

   (cognome e nome, indirizzo di residenza stabile)

         Data:____________________                                          _______________________

                                                                                                              (firma del richiedente)

La richiesta è esentasse ai sensi dell'articolo 108 della ZVojI, in unione con l'articolo 24 della ZZVN.
