
     

 

 
 

PIETRE DI INCIAMPO TORINO 

MODULO DI RICHIESTA DELLA PIETRA 

 
 
 
 
NOME………………………………………………COGNOME………………………………… 
 

oppure 
ENTE………………………………………………………………………………………………… 
RESIDENTE/DOMICILIATO (città)……………………………………………………………… 
INDIRIZZO………………………………………………………………CAP……………………. 
TELEFONO……………………………………….CELLULARE………………………………… 
INDIRIZZO E-MAIL………………………………………………………………………………… 
 
 
 
NOME………………………………………………COGNOME………………………………… 
ANNO DI NASCITA……………………………………………………………………………….. 
 
ARRESTATO (luogo)…………………………………IL (data)…………………………………. 
DEPORTATO A……………………………………………………………………………………. 
MOTIVI E CIRCOSTANZE DELLA DEPORTAZIONE (se possibile, allegare 
documentazione) 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. …. 
………………………………………………………………………………………………………… 
  
MORTO (luogo)……………………………….IL (data – se conosciuta)……………………….  
INDIRIZZO DELL’ULTIMA ABITAZIONE LIBERAMENTE SCELTA (dove porre la pietra di 
inciampo)……………………………………………………………………………………………. 
 
NOTE:…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
data      
…………………….       ………………………………. 
 
 
 
Museo Diffuso della Resistenza, c.so Valdocco 4/a, 10122 - Torino  
tel. +01101120780; pietredinciampo@museodiffusotorino.it 

RICHIEDENTE 

BENEFICIARIO 


