
SCHEMA DI DOMANDA

Alla Presidenza del Consiglio dei Ministri
Dipartimento per il coordinamento amministrativo
Via della Mercede, n. 9
00186 ROMA

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..

nato/a ………………………………………………… il ………………………………………….

residente a ………………………………………via/piazza ………………………………………

recapito telefonico …………………………………., e-mail……………………………………..

in qualità di …………………………………………………………………………………………

(coniuge, figlio, nipote o congiunto fino al sesto grado)

di ……………………………………………………………………………………………………

(indicare il nome del Caduto)

nato/a ……………………………………………..... il ……………………………………………

caduto/scomparso il ………………………………….. a ………………………………………….

(indicare data e luogo, se conosciuti, della scomparsa)

Civile/Militare (indicare, se militare, Arma di appartenenza e grado; se civile, la professione)

Richiede  la  concessione  del  riconoscimento  ai  congiunti  delle  vittime  delle  Foibe  previsto

dall’articolo 3 della legge 30 marzo 2004, n. 92.

Allega a tal  fine la dichiarazione sostitutiva di  atto notorio,  prevista  dall’articolo 4 della legge

medesima, e fotocopia leggibile del documento d’identità.

Data ………………………..                                  Firma …………………………………………..



SCHEMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
                                               (cognome)                                                        (nome)

residente a  __________________________________________________(___________________)

                                            (comune di residenza)                                                    (provincia)

In _______________________________________________________________n._____________

                                                   (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

(descrizione del fatto, della località e della data in cui si sa o si ritiene sia avvenuta la soppressione
o la scomparsa del congiunto) ………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

(nel caso in cui l’istanza sia proposta da un congiunto non discendente diretto)  dichiara, inoltre, 
che non sussistono discendenti diretti o il coniuge superstite del Sig/Sig.ra 
……………………………………….

Luogo e data ………………………………..                        il/la Dichiarante ………………………

Ai  sensi  dell’articolo  38  D.P.R.  n.  445  del  28  dicembre  2000  la  dichiarazione  è  sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia
fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via
fax o tramite un incaricato oppure a mezzo posta.


