
Fac-simile della domanda per la richiesta di attribuzione del riconoscimento 

“Il Giglio della Liberazione” 

Il/la sottoscritto/a …………………………. ………………………………………………………………. 

eventuale nome di battaglia/soprannome …………………………………………………………….…  

nato/a a…………………………………………………………… (prov ……………………………..),  il 

………………………… …… e domiciliato/a in via …………………….... n. civico………………. 

Località …………………………………………… Comune di ……………………………………… 

CAP …………………… Recapito telefonico ……………………………………….…………………… 

CHIEDE 

� L’attribuzione del riconoscimento “Il Giglio della Liberazione” 

� L’attribuzione del riconoscimento “Il Giglio della Liberazione” alla memoria di 
……………………………………………………………………………………….................
.............................. (indicare: nome, cognome, eventuale soprannome, data e luogo 
di nascita e di morte), in qualità di……………………………………………….. 
……………… (indicare il grado di parentela) 

PER I SEGUENTI MOTIVI 

[indicare la partecipazione a formazioni partigiane, o altrimenti a gruppi antifascisti, 
precisando per quanto possibile: denominazioni, località, arco temporale, ruolo ricoperto, 
attività svolte, azioni compiute, eventuali arresti, carcerazioni, condanne, pene, violenze 
subite, ecc. ] ……………………………………………………………………………………... 
…………………………………..……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….…………………. 
 
Allega, a necessario corredo di questa dichiarazione, la documentazione relativa, ed in 
particolare: 

[elencare la documentazione che si allega, in copia; ad es: attestati, certificati, 
riconoscimenti già ricevuti, relazioni di autorità varie, atti giudiziari, ecc.] 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
…………………………….…………………………………………………………………………
………………………………………………………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………….……… 
 
Ovvero, non disponendo di documentazione certificata, assumendomi la piena 
responsabilità di quanto sostenuto, allega le testimonianze firmate dai seguenti testimoni 
[indicare nome, cognome, qualifica, recapiti postali e telefonici dei testimoni] 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………….………
…………………………...…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………..……………………………… 
 
Data:      In fede (firma autografa) 


