


3 MOTIVO DELLA RICHIESTA 
Il sottoscritto 

CHIEDE la concessione di un sussidio a fronte delle spese sostenute per se stesso e/o per il coniuge e/o per altro 

familiare fiscalmente a carico, ovvero, in caso di spese funebri, per i genitori o i suoceri.(D = dichiarante; 

C = coniuge; G = genitore o suocero; F = figlio ; A = altro): 
nome e cognome relazione di parentela 

nome e cognome relazione di parentela 

nome e cognome relazione di parentela 

301 in qualità di dipendente civile della Difesa in servizio o in pensione (barrare la casella) 

302 in qualità di familiare superstite (vedovo/a o figlio/a) di dipendente o di ex dipendente civile 

deceduto, avente diritto alla pensione di reversibilità (barrare la casella)
303 in qualità di TUTORE di familiare superstite di dipendente civile deceduto, titolare di pensione di 

reversibilità (barrare la casella e allegare dichiarazione sostitutiva di atto notorio)
per i seguenti motivi (barrare le caselle di interesse) 

304 spese mediche 309 protesi in genere
305 spese per prestazioni odontoiatriche 310 furto con scasso o rapina

311306 spese funebri 
sfratto non dovuto a morosità 307 spese per lenti e/o occhiali 312 
calamità naturali o incendi

313 altro (indicare il motivo della richiesta):308 spese per apparecchi acustici 

D C G F A 

D C G F A 

D C G F A 

4 DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (segue al successivo punto 5 di pagina 4) 

Autenticata per copia conforme all'originale (barrare la casella di interesse) 

40 certificato/i medico che attesta l'indispensabilità delle cure (barrare la casella) 

41 denuncia di furto presentata in data 

presso 

42 qualsiasi altro documento utile per la richiesta di sussidio (segue distinta con breve descizione)

420 

421 

422 

423 

numero 
data 

documentazione rilasciata da: 
documentazione attestante la seguente 

situazionegg mm aa 



3

finalità istituzionali.



5 segue DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
50 documenti che attestano la spesa (fatture, biglietti di viaggio, ricevute fiscali, ecc…) come da sottostante 

elenco, autenticat  per copia conforme all'originale dall'Ente di servizio: 

numero 

fattura 

data fattura 

fattura rilasciata da: 

importo (in 

Euro)nome o ragione sociale partita iva o codice fiscalegg mm aa 

501 ,00 

502 ,00 

503 ,00 

504 ,00 

505 ,00 

506 ,00 

507 ,00 

508 ,00 

509 ,00 

510 ,00 

511 ,00 

512 ,00 

513 ,00 

514 ,00 

515 ,00 

516 ,00 

517 ,00 

518 ,00 

519 ,00 

520 ,00 

521 ,00 

522 ,00 

523 ,00 

524 ,00 

525 ,00 

526 ,00 

in caso di spazio insufficiente utilizzare un'altra pagina totale spese sostenute ,00 




