
All'Ufficio Leva del Distretto Militare
di

OGGETTO: domanda di esonero.

Il sottoscritto nato a () il , residente a () in

chiede

ai sensi dell'art.14 del D.P.R. n° 834/1981 l'esonero del proprio figlio nato a () il , residente a () in

in quanto primo figlio maschio di:
 vedova di guerra;
 invalido di guerra di 1^ categoria;
 invalido di guerra di 2^ categoria.

Allega la seguente documentazione:
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