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Mome

Sess0

Mazionalita

Clccupazione normale

Data di partenza . .. - s

Destinazione immediata

Ha avuto cariche e guali presso le organizzazionl fasciste tetn .

Datn di infzio della attiviid partigiana

Reparto, s uadra, gruppo, {ie] quale ha fatto parte '-,.:‘,_r‘,"I AR .a.,.f".‘...,I.,..Ef........

Grado di L.mnando raggiunto ) JB,.-r':]- - L Mgl e T
Mome dei capi che )3 hanno avuto a&l[e dipendenze /?"? L e e
_Conah - S0, ﬂ“fw /Zw

E stato ferito? (se si, specificare in guoale azione) AonER R I .

E stato ricoverato in Ospedale? Quale? Per quanto tempo? . £4e

E impiegato attualmente in qualche attiviti dipendente dal Comando Militare
ST B TR T R 2 e e et el e Tt oh BT e

Di quali armi da fuoco & equipaggiato? e, S e e

{specificare il tipo, il calibro, lo stato di efficenza)

- 8 trova attualmente iitt.lELl'maiU, dove ? LAD

!-.[Inggm casa suat B mdlrfzm i AT e




Ha notizie di partigiani deceduti m;zmne cﬂntm il nemico od a causa

Ha-notizie al sple 0 delatorit oo i et o e o P

di ferite riportate?

Duarante il periodo di attivitd parfigiana ha ricevuto il soldo? __ <o . :

i quale MISHRARS ot e s T e i na s e

Quall sono le attuali condizioni della sua famiglEa?......._..-.-_'f-'.‘ff'.’f'_'....._.._

&
Ha upa occupazione che lo attende? &7 .

Ha definite aspirazioni circa la sua sistemazione futura nella vita? (occupa-

zione professionale desiderata) . .=

L [ T T e P P S i ‘- £ o T T N0 6y o P i O Bl B e
tJaali studi ha frequentato? 3'4 : -"‘&M ......_.t..'!:i""'e-.

Quale professione o mestiere esercitava prima di esseye partigiano ?
Y 1 ® I F) L]

Desidera arruolarsi nelle FF." AA. Haliane? | _ —=

Desidera arruclarsi nelle forze di P. S.7 LA

Quale & |la sua abituale residenza del tempo di pace? _  _ eLtieo™d

Abbisogna di un mezzo per rilornare presso la famiglia e riprendere la vita
tranquilla? . G S B e S o PR e

PARTE III

Nota autobiografica della sua attivitd dall’'8 settembre 1943 al giorno della

hhf.“razmm di Como _
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