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COMUNE DI PERFUGAS 
Provincia di Sassari
Oggetto: Conferimento Medaglie Commemorative alle Vittime delle Foibe

     (Legge 30 marzo 2004, n. 92 modificata alla Legge 21 febbraio 2024 n. 16 – Giorno del Ricordo)
DATI DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: _________________________________________
Luogo e data di nascita: ____________________________________
Codice fiscale: ____________________________________________
Residenza (via, n., Comune, CAP):
Telefono: ______________________
Email: __________________________

QUALITÀ DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere:

☐ coniuge
☐ figlio/a
☐ nipote
☐ altro grado di parentela (specificare): ______________________

di vittima delle foibe, come di seguito indicato.

DATI DELLA VITTIMA

Nome e Cognome: ___________________________________________
Luogo e data di nascita (se noti): __________________________
Luogo e data del decesso (se noti): ________________________
Comune di origine/residenza all’epoca dei fatti (se noto):
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA
– di essere congiunto/a o discendente della suddetta vittima delle foibe;
– di manifestare la propria adesione al conferimento della medaglia commemorativa prevista dalla normativa vigente;
– di essere disponibile a fornire eventuale documentazione integrativa, qualora richiesta dall’Amministrazione o dagli enti competenti.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali esclusivamente per finalità connesse al procedimento di conferimento della medaglia commemorativa e alle iniziative istituzionali correlate.

☐ AUTORIZZA
☐ NON AUTORIZZA
(eventuale utilizzo del nominativo per finalità commemorative pubbliche)

ALLEGATI (se disponibili)

☐ Copia documento di identità
☐ Eventuale documentazione storica / anagrafica
☐ Altro (specificare): _______________________________________

Firma del/della dichiarante
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