Mod. B – orfano di guerra
                richiesta attestato
                                                                                                                     Alla Prefettura – U.T.G. di
_________________________

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________, nat__ in _______________________________________ (______) il ________________ e residente in ________________________________ Via _____________________________________ n. ____

C H I E D E

il rilascio di n. ____ certificati di
· orfan___ di guerra di padre
· orfan___ di guerra di madre
· equiparat___ agli orfani di guerra (art. 7 legge n. 585/1971)

I predetti certificati:
   saranno ritirati presso gli uffici della Prefettura-U.T.G.
   saranno spediti all’indirizzo del sottoscritto, con tassa postale a suo carico

  ____________________________
                (luogo e data)                                            __________________________________
                                                                                                         (firma leggibile)

 

                                                                                                             
Per eventuali comunicazioni: 
Tel._____________________________________ Fax_______________________________
e-mail_______________________________________



