
AL DISTRETTO MILITARE 
Centro Documentale di  
 
_________________________ 

 
 
OGGETTO : Richiesta copia foglio matricolare. 
 
 
Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________ 
 
provincia __________, il ___________________, residente in  _____________________ 
 
Via _____________________________________ telefono ________________________ 
 
Matricola n.________________ congedato il _________________ dal Distretto Militare di  
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
                                                                C H I E D E 
 
il rilascio di copia del foglio matricolare. 
 
 
Lì, _________________________ 
                                                                                            __________________________ 
                                                                                                              (firma) 
                   


