MOD.  ISCRIZIONE  ORFANI DI GUERRA ED EQUIPARATI
                ALLA PREFETTURA – UFFICIO TERRITORIALE DEL GOVERNO DI MATERA
                                                Via XX SETTEMBRE, 2 – 75100 MATERA
Il/La sottoscritt__ _________________________               ___________________________

                                                                      Cognome                                                                      Nome

Nat__ a ____________________________ il ___________ residente in ________________
Via ___________________________________ tel. ______________________

                                                             DICHIARA

Ai sensi della Legge 4.1.1968,n. 15 e del D.P.R. 445/000 che il proprio genitore ____________________________________ è*

               □  Deceduto/a il____________________________ per cause/infermità di guerra;

               □  Divenuto invalido di__________categoria in data ______________________,

per fatto di guerra o per altro evento che dia titolo a pensione o assegno di guerra.

Tanto premesso:

                                                               CHIEDE*
ai sensi della legge n. 365 del 13.3.1958 e n. 585 del 28.7.1971:

_               □ L’iscrizione nell’elenco degli Orfani di guerra e degli Equiparati agli orfani di

                    guerra della provincia di Roma (allegare i documenti di cui ai punti 1, 2, 3,4 e 5)

                 □ L’iscrizione, per trasferimento, dalla provincia di _____________, nell’elenco degli

                    Orfani di guerra ed Equiparati agli orfani di guerra della provincia di Roma

                    (allegare documenti di cui ai punti 4 e 5 )

    A tal fine ALLEGA:
1. estratto dell’atto di nascita del richiedente con le generalità complete dei genitori;

2. autocertificazione dello stato di famiglia riferito all’epoca.
3. Mod. 331 o Mod. 69 ovvero “determinazione” rilasciata in copia autentica dalla Direzione  

    Prov.le del Tesoro, dalla quale risultino la data del decesso avvenuto per causa di guerra o
    la categoria e decorrenza originaria della pensione percepita dalla vedova o dall’orfano con 

    indicazione del godimento dell’assegno di “ incollocabilità “ al lavoro per coloro i quali siano 
    stati riconosciuti invalidi di guerra dalla  2^ alla 8^ categoria.

4. certificato di residenza in carta semplice.

5. copia del documento d’identità;

Roma, 
                                                                                    ________________________________

                                                                                                                                                                  Firma

Si rammenta che tra i requisiti per ottenere l’iscrizione ora per allora nell’elenco degli orfani di

guerra o equiparati della provincia di Roma vi è la minore età (21 anni) nel giorno in cui è avvenuto il decesso o l’evento invalidante del genitore per causa di guerra. 
* Barrare la casella che interessa.
