DOMANDA PER IL RILASCIO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(COMPILARE LA RICHIESTA IN STAMPATELLO)

DISTRETTO MILITARE DI  (   TORINO  (      VERCELLI    (          CUNEO

Il     Richiedente  _________________________________________________________

Documento d’identità __________________      Rilasciato in data __________________

Residente a ___________________________     Prov. (___)    CAP  ________________

Via _________________________________  NR. _________ tel . _________________

                 ALLEGARE DELEGA SE NON DIRETTO DESTINATARIO

                                                           CHIEDE

IL RILASCIO DELLA COPIA DEL FOGLIO MATRICOLARE (PER SOTTUFFICIALE

                                                                                                                     MILITARI DI TRUPPA )

                                       DEL MILITARE IN CONGEDO:

COGNOME E NOME  ______________________________________  NATO IL ___/ __/____

A__________________ Prov.  (__) RESIDENTE A ___________________________Prov. (__)

MATRICOLA ___________(__) GRADO ____________________CONGEDATO IL __/__/__

COMUNE DI RESIDENZA  DAI 15 AI 18  ANNI  DI  ETA’____________________Prov. (__)

ESITO DELLA VISITA DI LEVA:  (    ABILE -  (   RIVEDIBILE   -  (   RIFORMATO

                                                    SERVIZIO PRESTATO:

          (   ESERCITO                        (  MARINA                               (  AERONAUTICA

          (   CARABINIERI                 (   FINANZA                             (  POLIZIA DI STATO

          (    VIGILI DEL FUOCO      (   AGENTI DI CUSTODIA      (  OBIETTORI DI COSCIENZA

                                                           PER USO:

         (    PENSIONE                       (  BENEFICI EX COMBATTENTI (LEGGE  140/85 e 544/88)

        (     ESONERO                       (   USO AMMINISTRATIVO (ALLEGARE NR. 2 MARCHE DA BOLLO

                                                                                                                           DA £. 20.000)

· CONCORSO PUBBLICI UFFICI 

L’INTERESSATO CHIEDE IL 

· RITIRO DEL DOCUMENTO ALLO SPORTELLO

· SPEDIZIONE DEL DOCUMENTO  CON TASSA A CARICO AL RECAPITO DEL ____________________

                                                                      (SOLO PER I RESIDENTI FUORI PROVINCIA)

        PER LA SPEDIZIONE ALLEGA ALLA PRESENTE: MARCHE PER LIRE _____________________

                                                                                                  (  BUSTA AFFRANCATA 

         TORINO li  ___/__/____                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                                                      ____________________________

oggetto: RICHIESTA FOGLIO MATRICOLARE

D.G.P.P. A.. A.. – 9^ Div. 2^ Sez. 2° Uff.

AL MINISTERO DELLA DIFESA

05018  -  ORVIETO 
Il sottoscritto _____________________________ nato il _____________________

a     _____________________   (__)  residente in ___________________________

Via ______________________________ n. _________,   appartenente al D.M.  di

______________________________ avendo  espletato  il   servizio   militare   nel-

l’A..M. in qualità di (grado-categoria e specialità)  __________________________

____________________ arruolato  il ​_______​​​________________   e congedato  il

____________________  dal ___________________________________________

chiede  che   gli   venga       rilasciata   copia          del foglio     matricolare  per

 uso  _______________________.

Data: ______________________

                                                     FIRMA: ________________________________

PER UFFICIALI

AL DISTRETTO MILITARE PRINCIPALE DI TORINO

Ufficio Documentazione e Matricola

Nucleo Matr. Ufficiali

Il  SOTTOSCRITTO __________________________________________________

Nato a _________________________________________     Il    _____/_____/ ____

CORSO AUC ___________    GRADO __________     ARMA _________________

DISTRETTO __________________  RESIDENTE  A ________________________ 

C.A.P.    ________________  VIA ______________________________ N. _______

COMUNE DI RESIDENZA FRA I  15 E  18 ANNI ___________________________

RIVOLGE  DOMANDA AL FINE DI OTTENERE:

                                                                 COPIA STATO DI SERVIZIO  (UFFICIALI)

PER USO _____________________________________________________________

TORINO, li ______________                                       Firma _____________________

