
Regione del Veneto 
Unità di Progetto Flussi Migratori 

Dorsoduro 1454 
 
30123 Venezia 

 
 
 
Oggetto: L.. R. 2/2003, art. 8, comma 2°. 
 
 
Il sottoscritto, ________________________________________________, nella sua qualità di 

________________________________________________________________________ del Comune di 

____________________________________________________________ (prov. _____ ) dichiara che questo 

Comune, sulla base degli importi certificati dal beneficiario, agli atti d’ufficio, ha erogato al/alla Sig./Sig.ra  

____________________________________________________________________ nato/a a 

_______________________________________________ il ________________________ la somma di € 

_______________________ , 

La somma sopra indicata è stata erogata, tenuto conto dei criteri applicativi prescritti dalla D.G.R. n. 2785/2009, 

per le finalità di cui all’articolo 8, comma 2°, della L. R. 9 gennaio 2003, n. 2 (“Nuove norme a favore dei Veneti 

nel Mondo e agevolazioni per il loro rientro”), quale contributo per le spese sostenute per il trasporto dall’estero nel 

territorio regionale della salma del/della Sig./Sig.ra 

_____________________________________________________________, trasporto avvenuto in data 

___________________________________ . 

 
Con riferimento all’art. 1 della L. R- 2/2003, si certifica che il/la defunto/a: 
 

cittadini 
emigrati 

 
� è nato/a in Veneto; oppure: ����  ha risieduto nel Veneto per almeno tre anni                                                                           

nel periodo immediatamente precedente 
l’espatrio; 

� ha risieduto all’estero per almeno cinque anni consecutivi; 
 

da
 c

om
pi

la
re

 n
el

 c
as

o 
si

 tr
at

ti 
di

: 

discendenti 

 
� è discendente di ________ (1a, 2a o 3a) generazione dell’emigrante veneto: 

(Cognome e nome)  _________________________________________, con i 

requisiti indicati all’art.1, comma 1°, lettera a), punto 1), della L.R. 2/2003. 

 

 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Data 

 

 
 
 
 

_________________________________ 
Firma del Responsabile e timbro dell’Ufficio 

 
 


