
 
 

                                                   ALL. 4 

(MOD. I.U.T.) 
 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE 

DELL’INDENNITÀ “UNA TANTUM” A FAVORE 

DEI MUTILATI ED INVALIDI PARAPLEGICI 
 

          (Legge 11 febbraio 1980, n. 19) 
 

          AL          MINISTERO DELLA DIFESA 

Direzione Generale della Previdenza Militare e della Leva 
 ɯɍɍɍȭ1Ì×ÈÙÛÖȭɬȭɍɍɍȭȂȭ#ÐÝÐÚÐÖÕÌɯɯ 

                   5ÐÈÓÌȭËÌÓÓɀ$ÚÌÙÊÐÛÖȭÕȭȭƕƜƚȭ
                   ƔƔƕƘƗȭȭ1., ȭ

           
 

 

  Il/La  sottoscritto/a  (grado  e  F.A.)  ________________________________________________           

, nato/a a     __________ il ___________ e residente in     _______  _____  ___  , 

via   ________  _______________________________________  _  n.  _____________ 

(C.A.P.)   _____  , riformato/a o cessato/a dal servizio il     _ ,  

CHIEDE 

la concessione, ai sensi della legge 11 febbraio 1980 n. 19, dell’indennità “una tantum” a favore dei 

mutilati ed invalidi paraplegici per la/le seguente/i infermità: 

1)     _________________________________________________________________________  , 

di  cui  al  processo  verbale  modello      B   n.  _______  in  data  ________  del  D.M.M.L. di 

________________  , e riconosciuta SI’ dipendente da causa di servizio con decreto n. ________  in 

data _____________ : 

Dichiara 

di essere titolare di pensione o assegno privilegiato di 1^ categoria in quanto affetto da invalidità 

contemplata nella  tabella E,  lettera A, n° 2/ n° 3  *, annessa al D.P.R. 23 dicembre 1978, n. 915 e 

successive modificazioni. 

(Luogo e Data) 

  _______ ___   

                         (FIRMA) 

                         

* Indicare il numero della lettera A cui è stata ascritta l’infermità. 
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