
MINISTERO DELLA DIFESA 

COMMISSARIATO GENERALE PER LE ONORANZE CADUTI IN GUERRA 

Via XX Settembre 123/a 

00187 ROMA 

Fax +39 06/47354055 

 

 

Oggetto: richiesta notizie di Caduto o Disperso in guerra. 

 

 

DATI RELATIVI AL CADUTO/DISPERSO 

 

Grado _________________ Cognome _______________________ Nome ____________________ 

paternità ________________________ maternità _______________________________________ 

militare o civile _________________ grado (se militare) __________________________________ 

nato a _______________________________________________  il _________________________ 

deceduto a  ___________________________________________ il _________________________ 

 

 

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 

residente a ______________________________ in via ___________________________________ 

recapito telefonico _____________________________ fax ________________________________ 

indicare il grado di parentela con il caduto/disperso ______________________________________ 

 

 

Data __________________________________ Firma _________________________________ 

 

 


