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Sportello Memorie d’inciampo

La/il sottoscritta/o NOME………………………………….. COGNOME
…………………………………………………………………………

RESIDENZA/DOMICILIO IN …………..…………………………………………………….. (città)

INDIRIZZO…………..………………………………………………………….. CAP…………….

TELEFONO ………………………… CELL ……………..…………….

INDIRIZZO E-MAIL ……………………………………………………….…………………………

chiede la posa di una pietra d’inciampo in memoria di:

COGNOME DEPORTATO :

NOME DEPORTATO :

mailto:info@arteinmemoria.it


ANNO DI NASCITA :

ARRESTATO IL :

DEPORTATO A :

DEPORTATO IN QUANTO (sottolineare la voce di interesse):
Religione ebraica;

Politic
o;

Milita
re.

MORTO DOVE :

MORTO IL :

INDIRIZZO E NUMERO CIVICO:
DAL QUALE E’ STATO DEPORTATO
(dove porre la Memoria d’inciampo)

NOTE:


