Modulistica predisposta dal 1. Ripartizione Affari Generali e Personale
Formular ausgearbeitet von der . . . .

1. Abteilung fiir allgemeine Angelegenheiten und

Personalwesen

1.4 Ufficio Servizi Demografici
Comune dl Bolzano 1.4 Amt fiir demographische Dienste

Stadtgemeinde Bozen

RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE MILITARE

All“ Ufficio Servizi Demografici del Comune di Bolzano

E-Mail: servizidemografici@comune.bolzano.it
PEC: 1.4.0@pec.bolzano.bozen.it

Dati della persona richiedente

cognome e nome

luogo di nascita

data di nascita

codice fiscale

nr. telefonico

e-mail / PEC

RICHIESTA

Chiedo il rilascio di:

|:| attestazione del periodo di servizio militare
[] certificato di esito di leva

|:| certificato di iscrizione nelle liste di leva
relativo a:

[Jme stesso

|:|alla persona di seguito indicata (allegare modello di delega debitamente compilato)

cognome e nome

luogo di nascita

data di nascita
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Modulistica predisposta dal 1. Ripartizione Affari Generali e Personale
Formular ausgearbeitet von der . . . .

1. Abteilung fiir allgemeine Angelegenheiten und

Personalwesen

1.4 Ufficio Servizi Demografici
Comune dl Bolzano 1.4 Amt fiir demographische Dienste

Stadtgemeinde Bozen

Il documento é richiesto per:

in esenzione dall “imposta di bollo ex art. 2 All. B Tabella del DPR 26.10.1972, n. 642 e ss.mm.

|:| Dichiaro di aver preso visione delle informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento
(UE) 2016/679 (GDPR).
Firma

Bolzano,

firma digitale oppure
autografa con allegata immagine della carta di identita o di documento di riconoscimento
equipollente ai sensi dell’art. 35 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.
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