
PRESIDENZA DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 
COMMISSIONE PER LA CONCESSIONE DI UN RICONOSCIMENTO 

AI CONGIUNTI DEGLI INFOIBATI – L. 92/2004 
PALAZZO CHIGI - ROMA 

 
 

OOGGGGEETTTTOO::  DDoommaannddaa  aaii  sseennssii  ddeellllaa  LLeeggggee  nn..  9922  ddeell  3300..0033..22000044  

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

nato/a a __________________________________________________________________   il ____________________________________ residente in   _________________________________________________________________________________    

via/piazza __________________________________________________________________________________________________________________ CAP ________________________  tel. _________________________________________________________

PREMESSO 

1. che _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (nome e cognome del Caduto) 

 nato/a a _________________________________________________________   il   ____________________________________   di professione ________________________________________________________________________ 

 risulta          

  Soppresso/a mediante infoibamento, annegamento, fucilazione, massacro, attentato o comunque 
scomparso/a nel periodo 8 settembre 1943 - 10 febbraio 1947 

  Deceduto in conseguenza di torture, deportazioni, prigionia nel periodo 10 febbraio 1947 – 31 dicembre 
1950 

 
nelle seguenti località: 

 •  in Istria, (eventuale specificazione del luogo) _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 •  in Dalmazia, (eventuale specificazione del luogo) ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 •  nelle province dell’attuale confine orientale, Trieste, Gorizia, Udine, (eventuale specificazione del 
luogo) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. che il sottoscritto riveste la qualifica di congiunto del suddetto Caduto il quale era: 
 
 •  coniuge 

 •  figlio/a 

 •  nonno/a 

 oppure (in assenza di coniuge/figli/nipoti) 
 •  Congiunto fino al 6° grado (e cioè __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________) 
(barrare l’ipotesi che interessa) 

 
C H I E D E 

la concessione, a titolo onorifico, della apposita insegna metallica con il relativo diploma di cui e per gli effetti  
dell’art. 3 e seguenti della Legge n. 92 del 30.03.2004. 

Allega: 
a) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà con la descrizione del fatto, della località, della data in cui si 

ritiene sia avvenuta la soppressione o la scomparsa del proprio congiunto; 
b) Altri documenti (eventuali)  

  

Data ___________________________________________________________________________ Firma ______________________________________________________________________________________________________________________________  
 


