RICHIEDENTE
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Nome e cognome del/la richiedente

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Numero unico di identificazione personale

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑
Indirizzo

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

Tutore, tutore pro tempore, procuratore


UNITÀ OPERATIVA
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑


RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO ALL'INDENNITÀ PER SPESE FUNERARIE
AI SENSI DELLA LEGGE SUI VETERANI DI GUERRA


Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a il _______________, 
residente a ___________________________________________, 
titolare del conto corrente n. ___________________________, presso _________________________;

chiede il riconoscimento del diritto all'indennità per le spese funerarie del defunto veterano di guerra ___________________________________,
(nome e cognome del defunto veterano di guerra)
nato il ___________, con ultimo indirizzo di residenza ________________________________;

riconosciuto periodo di contribuzione previdenziale maggiorato del doppio dall'anno 1941 al 15/05/1945, senza interruzioni, combattente per il confine settentrionale, volontario di guerra, organizzatore della difesa nazionale, titolare di massima onorificenza statale (sottolineare l'opzione corrispondente);

	Dati acquisiti a cura dell'ente:
	Allegato

	1. Dati sul riconoscimento dello status di veterano di guerra del defunto 
	SÌ
	NO

	2. Dati dal registro anagrafico dei decessi sul defunto veterano di guerra
	SÌ
	NO

	3. Dati sul diritto all'indennità per spese funerarie ai sensi delle disposizioni sull'assistenza e l'assicurazione sanitaria e sul relativo ammontare
	SÌ
	NO






	Il/La sottoscritto/a allega la seguente documentazione:
	Allegato

	1.    Documentazione attestante il pagamento delle spese funerarie
	SÌ
	NO

	2.    Documentazione attestante il pagamento delle spese di trasporto delle spoglie del veterano di guerra 
	SÌ
	NO





Data:____________________                                          _______________________
                                                                                                               (firma del/la richiedente)


[bookmark: _GoBack]La presente richiesta non è soggetta a imposta ai sensi dell'articolo 108 della Legge sugli invalidi di guerra (ZVojI), in combinazione disposto con l'articolo 24 della Legge sui veterani di guerra (ZVV).
