
C O M A N D O T E R R I T O R I A LE  N A Z I O N A L E  D E L L’ E S E R C I T O 

                  S T A T O  M A G G I O R E  P E R  L E  O P E R A Z I O N I 

SM – Ufficio Documentale 

All.1 

RICHIESTA TESSERA DI RICONOSCIMENTO (D.P.R. 28-7-1967, N.851) MODELLO AT 

SI PREGA DI NON PIEGARE IL DOCUMENTO COMPILARLO IN MODO LEGGIBILE E IN 

 STAMPATELLO 

IL/LA Sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 

Grado o qualifica__________________________________________________________________________ 

Posizione Quiescenza: 

CONGEDO ASSOLUTO RISERVA AUSILIARIA 

CHIEDE LA TESSERA 

Per se medesimo/a________________________________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________________(______) il________________________ 

Stato Civile_________________ Esiste provvedimento di separazione legale o consensuale (si o no)______ 

Residente a_______________________(______) Via/P.za________________________________________ 

Statura_____ Capelli________________ Occhi_________________ Segni particolari__________________ 

Tessera smarrita o che si deposita MODELLO AT n._____________________________________________ 

in data_________________ Rilasciata da______________________________________________________ 

Chiede che la tessera sia resa valida per l’espatrio e dichiara che nei riguardi della personale per cui viene inoltrata la richiesta non 

 ricorrono le condizioni ostative al rilascio del passaporto di sui all’art. 3 lettera a, b, c, d, f, g, della legge 21/11/1967, n. 1185 

_____________________________ 

 FIRMA DEL RICHIEDENTE 

La firma sul presente modulo di richiesta e sulla fotografia da conservare agli atti è/sono stata apposta in mia presenza, ai sensi 

 degli art. 21 e 76 D.P.R. 28 dic.2000 n.445 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

_________________________________________ 

IL CAPO SEZIONE DOCUMENTAZIONE 

Tessera modello AT n.________________________ del___________________________ 
 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 34, 46 e 76 D.P.R. 28 dic. 2000, n.445) 

Ai fini del rilascio della tessera di riconoscimento il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità: 

Che la propria famiglia è composta come segue: SOLO RICHIEDENTI TESSERA 

Dal titolare____________________________________ nato/a a _______________________ il__________________ 

Dal coniuge___________________________________ nato/a a _______________________ il__________________ 

Dal/della/ figlio/a_______________________________ nato/a a _______________________ il __________________ 

Dal/della/ figlio/a_______________________________ nato/a a _______________________ il __________________ 

Che tali sono le fotografie di: SOLO RICHIEDENTI TESSERA 

Nome e Cognome Nome e Cognome 

_____________________________________________________________ _________________________________________________________ 

Nome e Cognome Nome e Cognome 

_____________________________________________________________ _________________________________________________________ 

____________________________ ____________________________ 

 FIRMA DEL TITOLARE FIRMA DEL CONIUGE 

Ai sensi dell’art.21 del D.P.R. 28 dic.2000 n.445 attesta che la sottoscrizione delle suindicate dichiarazioni è 

stata apposta in mia presenza 

dal_______________________________________________________ da me personalmente conosciuto, dal 

coniuge______________________________________ identificato con documento_____________________ 

n.________________ rilasciato da____________________________________________________________ 

COMANDO DELLE FORZE OPERATIVI TERRESTRI 

AREA TERRITORIALE 

UFFICIO DOCUMENTALE ROMA 

Roma_________________ _____________________________________ 

 IL CAPO SEZIONE DOCUMENTAZIONE 


