
ALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 

Comitato per la concessione di una Medaglia d'onore ai 
cittadini italiani deportati e internati nei lager nazisti 
(arti, commi 1271-1276, legge n°296 del 2006). Via 
della Mercede, 9 00187 ROMA 

Il/la sottoscritto/a ..............................................................................................  

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

residente a ................................................................................................ Cap. 

via/piazza .............................................................................. n ........telefono.. 

in qualità di EH deportato-internato nei lager nazisti, 

(oppure) 

in qualità di EH coniuge EH figlio/a EH fratello/sorella EH nipote del deportato-internato deceduto 

cognome ...................................................................................  nome ...............................................  

luogo e data di nascita .........................................................................................................................  

luogo e data del decesso ......................................................................................................................  

anche in nome e per conto degli altri familiari 

RICHIEDE LA CONCESSIONE DELLA MEDAGLIA D'ONORE 

ai sensi dell'articolo 1, comma 1272, della legge 27 dicembre 2006, n° 296. 

Allega e sottoscrive a tal fine: EH il foglio notizie redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di 

atto notorio 

EH fotocopia, firmata, di un proprio documento di identità 

EH altri documenti 

Luogo e data .................................................................. firma ...........................................................  

Indica un 2° recapito presso il quale può essere inviata la corrispondenza, in alternativa a quello di 
residenza : 

Cognome ............................................................................. Nome ...................................................  

Città ................................................................................................................ Provincia ...................  

via/piazza .............................................................................................. n ............. Cap ....................  

Telefono ......................................................................  


