RICHIEDENTE

__________________________________
(nome e cognome)

__________________________________
(numero unico di identificazione personale)

__________________________________
(indirizzo)

__________________________________
(telefono)

__________________________________
(tutore, tutore pro tempore, procuratore)



UNITÀ OPERATIVA

__________________________________




RICHIESTA
DI RICONOSCIMENTO DELLO STATUS DI VITTIMA DI VIOLENZA BELLICA COME ORFANO 


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a il __________,
                                                   (nome e cognome, cognome da nubile, nome del padre)
luogo di nascita ____________________________, residente a __________________________________, 

chiede il riconoscimento dello status di vittima di violenza bellica come orfano del genitore: 
(scegliere l'opzione corrispondente)

1. ucciso in qualità di appartenente all'ex esercito jugoslavo; 
2. caduto, deceduto o ucciso per aver collaborato alla lotta popolare di liberazione (NOB) della Slovenia;
3. deceduto o disperso in circostanze compatibili con il riconoscimento dello status di vittima di violenza bellica;
4. ucciso come ostaggio;
5. deceduto, ucciso o disperso a causa di violenza o repressione da parte di altre forze armate.


Breve descrizione degli atti di violenza o repressione:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a propone l'audizione dei seguenti testimoni:

1.__________________________________________________________________________
   (nome e cognome, indirizzo di residenza)

2.__________________________________________________________________________
  (nome e cognome, indirizzo di residenza)


	A titolo di prova è possibile allegare:
	Allegato

	1.  Documentazione relativa agli atti di violenza o repressione compiuti nei confronti dei genitori
	SÌ
	NO




	Dati acquisiti a cura dell'ente:
	Allegato

	1. Dati dal registro anagrafico delle nascite o dei matrimoni
	SÌ
	NO

	2. Dati dal registro anagrafico dei decessi sui genitori
	SÌ
	NO

	3. Dati sull'assegno di invalidità di reversibilità spettante per i genitori caduti o deceduti in 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 20 della Legge sulle vittime di violenza bellica (ZŽVN). 

