Mod. 49

Al comando

Posta da campo

In virtd dell’art. 57a cpv. 2 della legge federale sulla esecuzione e sul fallimento, vi invitiamo, con riferimento al licenzia-
mento/congedo della persona che presta servizio militare risp. servizio di protezione civile

Cognome e nome:

Professione;:

Domicilio:

Anno di nascita: Grado: Incorporazione:

a fornire le sottoindicate informazioni.

Luogo e data L'Ufficio di esecuzione

Da completare dal comando militare

& stato licenziato il

¢ stato congedato il per giorni
ha prestato prima del licenziamento/congedo giorni di servizio
Luogo e data Timbro e firma

8.96 3000 34455



