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 LUTTO E AL RIMBORSO DELLE SPESE DI TRASPORTO DELLE SPOGLIE DI INVALIDO DI GUERRA


Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a il _______________, 
residente a ________________________, titolare del conto corrente n. _________________________,  presso ______________________________,  chiede il riconoscimento del seguente diritto ai sensi della Legge sugli invalidi di guerra (Zakon o vojnih invalidih) (sottolineare l'opzione corrispondente):
- diritto all'indennità per lutto;
- diritto al rimborso delle spese di trasporto delle spoglie di invalido di guerra;
relativamente al defunto invalido di guerra __________________________________, nato il _____________,
                                           (nome e cognome del defunto invalido di guerra) 
con ultimo indirizzo di residenza ___________________________________.

	Dati acquisiti a cura dell'ente:
	Allegato

	1. Dati sul riconoscimento dello status di invalido di guerra del defunto e sul relativo assegno di invalidità 
	SÌ
	NO

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

	3. Dati sull'importo dell'indennità per lutto ai sensi delle disposizioni sull'assistenza e l'assicurazione sanitaria
	SÌ
	NO




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

	1.    Documentazione attestante il pagamento delle spese di trasporto delle spoglie dell'invalido di guerra
	SÌ
	NO




Data:____________________                                          _______________________
                                                                                                                                     (firma del/la richiedente)



La presente richiesta non è soggetta a imposta ai sensi dell'articolo 108 della Legge sugli invalidi di guerra (ZVojI).
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