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Mod. 2 – vittime del terrorismo TFR 

Al Ministero dell’Interno 

Dipartimento per le Libertà Civili e l’Immigrazione 

Direzione Centrale per i Diritti Civili, la Cittadinanza e le Minoranze 

ROMA 

 

per il tramite del Prefetto di ________________________ 

 

 

 

 

 

Istanza di concessione dei benefici previsti dalla Legge 3 agosto 2004, n. 206 e successive 

modifiche ed integrazioni, con contestuali dichiarazioni sostitutive di certificazioni ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 come modificato dalla legge 12 novembre 2011, n.183 

 

 

 

_L_ sottoscritt_ (cognome) __________________________________________________________ 

(nome) __________________________________________________________________________ 

nat_ il ___/___/______ a (comune) ___________________________________________________ 

(provincia di) _____  

Codice Fiscale  

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 3 della Legge 3 agosto 2004, n. 206 come integrato dall’art. 1, comma 79 della 

Legge 27 dicembre 2006, n. 296 e dal comma 1 bis dell’art. 3 della Legge 3 agosto 2004, n. 206, 

introdotto dall’art. 34, comma 3 della Legge 29 novembre 2007, n. 222, la corresponsione della: 

 quota aggiuntiva di TFR prevista per le vittime di eventi terroristici; 

 quota aggiuntiva sul TFR prevista per i familiari delle vittime di eventi terroristici; 

 quota ereditaria del TFR della vittima. 

 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la 

propria responsabilità  

DICHIARA 

di essere residente a (comune) _____________________________________________________ 

(provincia di) _____ Via _________________________________________ n. ____ cap. ________ 

telef. ______________________ fax ______________________ cell. _______________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 
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  che _l_ sottoscritt_ è rimast_ ferit_ a seguito dell’atto terroristico verificatosi il 

___/___/______ a (comune) __________________________________________________ 

(provincia di) _____; 

 

  di essere: 

 marito 

 moglie 

 figli__ 

 padre 

 madre 

di (cognome) _______________________________________________________________ 

(nome) ____________________________________________________________________ 

decedut_ seguito dell’atto terroristico verificatosi il ___/___/______ 

a (comune) _______________________________________________ (provincia di) _____; 

che la vittima era nat_ il ___/___/______ 

a (comune) _______________________________________________ (provincia di) _____; 

  che _l_ sottoscritt_ era coniugat_ con la vittima dal ___/___/______; 

  che la famiglia della vittima, all'epoca dell'evento, era così composta: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ ecc. 

  che i figli (precisarne i nomi): 

__________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ ecc. 

all'epoca dell'evento erano a carico della vittima; 

  che non esiste (per il coniuge superstite) un’eventuale pronuncia di annullamento del 

matrimonio, divorzio o separazione con addebito e che non esiste nuovo matrimonio contratto 

successivamente alla data dell’evento; 

  che ci sono, oltre quelli indicati, altri figli della vittima; 

  che non ci sono, oltre quelli indicati, altri figli della vittima; 

  che ha percepito altri benefici pubblici per il medesimo evento (se la dichiarazione è positiva 

specificarne la natura e l'importo) _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________; 

  che non ha percepito altri benefici pubblici per il medesimo evento; 
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  di aver diritto 

 all’intera somma in quanto non esistono altri eredi; 

 ad una quota di eredità pari al ______ % in quanto esistono altri eredi; 

  che è intestatario/a del conto corrente n. ____________________________ 

presso l'istituto bancario __________________________________________________ 

Agenzia ____________________ (codici ABI _____ CAB _____ CIN _____ 

IBAN ____________________________________________________). 

  allega la seguente documentazione utile ai fini della determinazione dell’importo del TFR: 

  dichiarazione rilasciata dal datore di lavoro al momento della liquidazione del TFR o 

di altro trattamento equipollente; 

   Mod. 102 – TFR – per i periodi precedenti al 1973 o altro documento equipollente; 

   Mod. CUD / CU dell’anno nel quale è stato liquidato il trattamento in argomento. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati. 
 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in 

materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e spedita all’Ufficio 

competente, anche per via  telematica o fax, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 

Qualora il soggetto interessato sia un incapace (minore, interdetto o inabilitato) la suindicata  

dichiarazione dovrà essere sottoscritta dal rappresentante legale. 

 

 

 

___________________________ , ____________           In fede ____________________________ 

                      (luogo)                              (data)                                                       (firma) 


