
MINISTERO DELLA DIFESA

 

       Allegato  “C” 
       alla  Direttiva  sulla  Medaglia   Mauriziana 

       AL SIGNOR MINISTRO DELLA DIFESA 

 R O M A 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
(Grado/COGNOME/Nome) 

 

matricola _______________________ c. fiscale _____________________________________________ 
 
 

nato a ____________________________________________ provincia di ________ il ______________ 
 
 

in forza al _____________________________________________________________________________ 
(per il personale in servizio) 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

già in servizio presso ____________________________________________________________________ 
(per il personale in congedo) 

 

____________________________________________________________ alla data del _____________ 
 
 

 

residente in ___________________________________________________________________________                                
(Piazza/Via/nr. civico/Città/Provincia) 

 
 

ritenendo di trovarsi nelle condizioni previste dalle vigenti disposizioni, chiede che gli venga concessa la  
 
Medaglia Mauriziana al merito di dieci lustri di carriera militare. 
 
 
___________________________________________ 

                     (località e data) 
 

           IL RICHIEDENTE 
 
 
                                                                         _________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Si invia con parere (1-2)  
 

carriera meritevole. 

    avendo l’interessato svolto una 

 
 

         IL COMANDANTE  DI  CORPO 
 
                                                                                                                                                              

                                                                       __________________________________________________ 
                                                                       (Grado/Nome/COGNOME) 

 
 
 
(1) "FAVOREVOLE” o “CONTRARIO NON”. 

   (2) GLI ULTERIORI PARERI DELLE AUTORITÀ GERARCHICHE SUPERIORI DEVONO ESSERE ALLEGATI ALL’ISTANZA. 
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