
 
ALLEGATO “A” 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI TERRASINI 

AREA I 

SERVIZI CULTURALI E SCOLASTICI 

VIA B. SAPUTO, 97 

TERRASINI 

 

Oggetto: Istituzione della giornata degli internati italiani nei campi di concentramento tedeschi durante la seconda 

guerra mondiale. (Delibera di G.M. n. 24 del 06/03/2025). 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________nato/a a__________________  

 

________________________________________________________ Prov.___________________il_____________________  

 

 

Codice fiscale   

 

 

tel.__________________________ __________e-mail/pec_____________________________________________________in  

 

qualità di ₍₁₎____________________________________________________________________________________________   

 

□ del militare/civile______________________________________________________________________________________  

 

 nat_  a _________________________________________________________il ____________________________________, 

 

per il quale allega la documentazione utile al riconoscimento di appartenenza agli “IMI”  Internati militari Italiani”; 

 

 □ dell’Ente denominato__________________________________________________________________________________,  

 

con sede in _______________________________________, Prov.__________, Tel._________________________________, 

 

e-mail/pec_____________________________________________________________________________________________; 

Visto e accettato quanto specificato nell’Avviso pubblico  

CHIEDE 
 

Di aderire all’istituzione della “Giornata degli internati italiani” fissata per il 20 settembre di ogni anno, secondo le modalità 

che saranno concordate con l’Amministrazione comunale;                

 

 
 

Allega: 

• fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 

• Documentazione utile al riconoscimento del familiare (in caso di familiare di ex IMI). 
 

Data _______________                           FIRMA 

____________________________________  
 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(artt. 13 e 23 del d.lgs. 196/2003) 

 

Il/La sottoscritto __________________________________________nato/a a_____________________________________  
 

il __________________ residente a ______________________________________________________________________ 
 

 in _________________________________________________________________________________________________ 
 

 

AUTORIZZA 
 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità previste dalla presente domanda. 
 

Data______________________                                            Firma 
 

____________________________ 

₍₁₎ Familiare/Rappresentante legale/altro (specificare) 

          

 

 


