(Richiedente/ CIP/ indirizzo)
(Legale rappresentante/ indirizzo)
(Numero di telefono fisso)              (Numero di cellulare)
(Indirizzo e-mail)

REGIONE ISTRIANA
        ASSESSORATO ALL’AMMINISTRAZIONE GENERALE
E AGLI AFFARI GIURIDICO-PATRIMONIALI
Sezione per gli affari giuridico-patrimoniali
e l’assistenza legale
Pola, Via Spalato 14
OGGETTO:  Richiesta di riconoscimento dello status di rimpatriato
(Procedimento amministrativo ai sensi delle disposizioni della Legge sullo status di sfollati e profughi, Gazzetta ufficiale nn. 96/93, 39/95, 29/99, 128/99, 50/00, 51/13 e 98/19)
Il sottoscritto/a, _________________, __________________, nato/a il __________
                             (nome e cognome)                 (nome del padre)                               (data di nascita)
a ____________________, chiede il riconoscimento dello status di rimpatriato per i 
         (luogo di nascita)
seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pola, _______________
___________________

(firma del richiedente)
Ai sensi dell'articolo 8, punto 12 della Legge sulle imposte amministrative (Gazzetta ufficiale numero 115/16) la parte è esentata dal versamento delle imposte amministrative.
__________________________________________________________________________
*Con la mia firma acconsento alla raccolta e al trattamento dei miei dati personali da parte della Regione Istriana ai fini dell'istruzione del procedimento.
