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 DI REVERSIBILITÀ 
ALL'ASSEGNO DI INVALIDITÀ 



Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a il _______________,
residente a _______________________________, titolare del conto corrente n. ________________________, 
presso __________________,

chiede il riconoscimento del diritto all'assegno di invalidità di reversibilità ai sensi della Legge sugli invalidi di guerra.


	Dati acquisiti a cura dell'ente:
	Allegato

	1. Dati dal registro anagrafico dei decessi
	SÌ
	NO

	2. Dati dal registro anagrafico delle nascite e dei matrimoni
	SÌ
	NO

	3. Dati sulla classe di invalidità dell'invalido di guerra deceduto
	SÌ
	NO

	4. Dati sulla residenza, sul domicilio o sul nucleo familiare
	SÌ
	NO

	5. Dati sulla situazione patrimoniale 
	SÌ
	NO



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

	6. Dichiarazione attestante i redditi del/la richiedente, del coniuge e dei familiari a carico (stipendio, dividendi, borse di studio, altro)
	SÌ
	NO

	7. Certificato di istruzione
	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).

