
IN CASO DI SPEDIZIONE PER POSTA E’      ALLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
INDISPENSABILE INDICARE SULLA BUSTA:      DEI MINISTRI
“O.d.C.domanda di trasferimento”      UFFICIO NAZIONALE PER IL

SERVIZIO CIVILE
Via S. Martino della Battaglia n.6
00185 ROMA

     e.p.c : Ente di assegnazione……………
     …………………………………………

OGGETTO: Domanda di trasferimento

Il sottoscritto…………………………………………………...nato a……………………………… (Pr…….)

il………./………./…….. Cod. Fisc………………………residente/domiciliato a……………….….(Pr…….)

in via/p.zza……………………………………..n° ……….CAP……….…Tel……………………………….

appartenente al distretto militare di……………………………cod.o.c……………………………………….

che in data……../………/………..ha iniziato il servizio civile presso………………………………………..

CHIEDE

Di essere trasferito presso…………………………………………………………. in quanto si trova in una
delle seguenti condizioni:

q Coniugato

q Unico figlio convivente di padre/madre celibe/nubile o vedovo/a o legalmente separato/a, divorziato/a
     sempre che nella località di residenza non siano presenti altri figli maggiorenni, anche se coniugati.

q Figlio unico di padre/madre celibe/nubile

q Figlio o fratello convivente di familiare affetto da gravissima malattia documentata.

q Fratello di militare alle armi, purchè non volontario da meno di otto mesi ed in servizio fuori della
regione di residenza della famiglia di origine.

q Fratello unico di soggetto portatore di handicap che lo renda non autosufficiente.

q Studente che non avendo più titolo al rinvio debba sostenere non più di quattro esami e la tesi di laurea
       nella sede universitaria richiesta.

q Laureato ammesso al dottorato di ricerca o corso di specializzazione nella sede universitaria richiesta.

q Titolare di attività lavorativa autonoma che richieda la frequente presenza dell’interessato.

q Obiettore che esercita funzioni pubbliche in cariche elettive.

q Comprovati motivi familiari o personali, non riconducibili ad una delle situazioni precedenti, da valutare
      di volta in volta…………………………………………………………………………………………..

q Altri motivi………………………………………………………………………………………………

Allega:…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
Località………………………data………………………                                               firma                                                                                                                           


