
                     Allegato “B” 

 

A ____________________________________(1)   

          
 

ISTANZA DI ISCRIZIONE NEL RUOLO D’ONORE (2) 

 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________, _____________________,  
(cognome e nome)      (grado)  

_____________________________, ____________________________, ____________________________,  
(ruolo) (3)    (Arma/Corpo)     (Forza Armata)  

nato/a a________________________________________ (prov.______) il__________________________,  

residente in _______________________________________________________________, (prov. _______), 

via ______________________________________________________ n. __________ c.a.p. ____________,  

numero telefono rete fissa _________________________, numero telefono cellulare __________________, 

indirizzo e-mail _______________________________________ p.e.c.______________________________, 

CHIEDE: 

la verifica dei requisiti previsti dall’articolo 804 del Decreto Legislativo 15 marzo 2010, n. 66, ai fini 

dell’iscrizione nel ruolo d’onore (allegando la documentazione eventualmente disponibile) e, contestualmente,  

DICHIARA: 

- di essere titolare di pensione privilegiata ordinaria a vita di _______________categoria – decreto dirigenziale 

n. ______________________________________________del _________________________rilasciato da 

_____________________________________________________________________________________(4); 

- di essere stato collocato in congedo assoluto, dal ____________________, per infermità dipendente da causa 

di servizio, con verbale _________________________________ in data ___________________ rilasciato 

dalla C.M.O. di _______________________________________________________________________ (5);  

- di essere consapevole delle conseguenze derivanti da false attestazioni e dichiarazioni mendaci, ai sensi 

degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.  

 

___________________, ___________  
                  (luogo)                                       (data)  

(firma leggibile per esteso)  

 

 

 

TIMBRO LINEARE DELL’ENTE 

 
VISTO: per l’autentica della firma e la conferma della data di sottoscrizione.  

 

___________________, ___________  
                     (luogo)                                 (data) 

 

  

            Il Comandante  

 

       __________________________ 

 
(bollo tondo, timbro e firma)  

 



segue Allegato “B” 

 
(1) Indicare l’Ente competente che amministra/detiene la documentazione del militare richiedente; 

(2) Istanza da presentare ai sensi dell’art. 804 del Decreto Legislativo 15 marzo 2010, n. 66; 

(3) Integrare solo se Ufficiale; 

(4) Indicare la categoria e gli estremi del provvedimento pensionistico privilegiato (numero e data del 

decreto; Ente che lo ha rilasciato); 

(5) Indicare la data, il numero e la competente Commissione che ha emanato il provvedimento medico 

legale di collocamento in congedo assoluto. 


