                                                                                         Ill.mo Sig. Prefetto


                                                                            Prefettura


Ufficio Territoriale del Governo


                                                                            ................


...........................


                                                                                                                 ...........


 								(competenza di norma in base alla residenza del richiedente qualora coincidente con quella del familiare invalido ovvero presso la prefettura ove la pratica dell'invalido è già stata trattata per il riconoscimento dei benefici di legge riguardanti l'invalido)








Oggetto : richiesta di attestazione di familiare di vittima del terrorismo








Con la presente il/la sottoscritto/a …………………nato/a a ……………………….. il ……………….  C.F……………………………….…....residente in ………………………………c.a.p……… via/piazza …………………… ………. richiede la certificazione a codesta Prefettura della propria qualità di………………..(specificare se moglie, figlio/a, padre, madre, fratello,sorella) familiare della vittima del terrorismo …………………………………, vittima questi ……………….. …


.(precisare: invalido civile con …% oppure caduto) a seguito dell’attentato avvenuto a …………………………… il…………………….. ad opera di.................................(indicare sigla terroristica, se strage cancellare).





A tal fine allega le seguenti certificazioni:


il decreto della Prefettura di.............  prot.n. ..……………… del………………attestante il riconoscimento di …………………………(precisare se caduto o invalido civile) della vittima del terrorismo…………………………………… (all.to 1);


autocertificazione  attestante la propria qualità di familiare (all.to 2).





L’attestazione richiesta consente la più celere concessione del riconoscimento delle applicazione dei benefici previsti  dalle leggi previste (l. 3 agosto 2004, n. 206 e successive modificazioni, ecc….) a favore di familiari delle vittime del terrorismo ai fini lavorativi, pensionistici, previdenziali, fiscali,  sanitari ed assistenziali..





FIRMA





Città, ……………........Data..........…


All.to: 1,2, copia avanti e retro carta d’identità 





Cognome e Nome……………………


Via/piazza……………………………..


c.a.p. …………. Città………………..


Tel. …………………….; cell……………………





Certificazioneprefettiziafamiliareconiugevittimaterrorismo



























































ALL.TO 2 











AUTOCERTIFICAZIONE


(ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445)








Il/la sottoscritto/a ………………………………….nato/a a ………………………………il ……





 C.F……………………………………., residente in ………………………. Via/piazza ……………………. con la 





presente autocertificazione





DICHIARA





di essere ……………………..(precisare moglie/vedova, figlio/a, padre, madre, fratello, sorella)  della vittima 





del terrorismo ……………………………………………nato a …………………………….il……………………





(se deceduto integrare l’autocertificazione oppure elidere)  deceduto il…………….,.





In fede





FIRMA





Genova, ………                            					








Si allega fotocopia avanti e retro del documento di riconoscimento





