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REGISTRATION FORM

Istruzioni per la compilazione del modulo per la presentazione dei reclami degli ebrei arrivati dai Paesi Arabi e dalla Persia

1. Per favore, compilate il Modulo anche se non avete in vostro possesso documenti e/o attestazioni e anche se le vostre informazioni sono solo parziali.

2. Per favore, scrivete con penna con caratteri chiari.

3. Bisogna scrivere il Nome del richiedente esattamente come nella Carta d’Identità Israeliana.

4. Il numero della Carta d’Identità è composto da 9 cifre – si deve scriverle tutte.

5. Se avete già presentato reclami precedenti all’Incaricato alle Registrazioni Estere del Ministero del Tesoro  e/o all’Associazione/Organizzazione di Olim e/o all’Organizzazione delle Vittime delle Persecuzioni Anti-Ebraiche nei loro paesi di origine, vogliate specificare :

a. In quale organizzazione/ente è stata fatta la registrazione;

b. Il numero o i numeri della registrazione fatta nel passato;

c. Con che Nome sono state fatte le registrazioni precedenti e se c’è un cambiamento.

6. In caso di eredità, iscrivete gentilmente il nome del defunto  (testante) quale reclamante

       nonchè i dati personali degli eredi, allegando una fotocopia dell’ autorizzazione legale     dell’esecuzione del testamento o un’ordine testamentario del Tribunale. 

      I richiedenti di indennizzi per perdita della libertà (prigionia, detenzione ecc.) devono compilare i paragrafi in pagina 7.

7. Vogliate quantificare le somme dei beni confiscati o persi, se li sapete, nella valuta del paese di origine, al loro valore nella data della confisca.

8. Presentando la registrazione del reclamo,vogliate firmare nell’apposita posizione in Pag. 8          

9.  Se esistono documenti, vogliate allegare fotocopie (e non i documenti originali)

10. Si può allegare lettere e dichiarazioni personali che specificano le cause e le circostanze della partenza/abbandono dal paese di origine.

	This form has been distributed by Justice for Jews from Arab Countries

For additional information, please call 973-669-9788,

after completing the form, please mail it to:

Justice for Jews from Arab Countries

IRRC, c/o CJH, 6th floor

15 West 16th Street

New York, NY 10011 USA

	

	


 I. Dati personali del richiedente:

Cognome__________________ Nome ___________________________ C.Identità ________________

Indirizzo ___________________ Città ___________________________ CAP ____________________

Telefono _________________________________    Cellulare _________________________________

II. Dati sul richiedente:

Lei è il capo della famiglia che abitava nel passato in uno dei paesi arabi e che ha lasciato dei beni  in quel paese (a seguire: “il Capofamiglia”) ?

_______ Si, io sono il Capofamiglia e le informazioni specificate in questo modulo si riferiscono a me personalmente. 

_______ No, io compilo questo modulo quale parente del Capofamiglia.

Se lei non è il Capofamiglia, quale è la sua posizione (parentela o altra) in relazione al Capofamiglia ?_____

Nel passato, fù già presentata una qualsiasi altra registrazione in merito a nome del suddetto Capofamiglia ? Si__________________ No_______________________ Non lo so ________________________________

A. Se fù già presentata nel passato, vogliate specificare i seguenti dati :

Nome del presentatore della registrazione ______________________________________________

A che organizzazione fù presentata la registrazione _______________________________________

Data della presentazione della registrazione _____________________________________________

Numero della registrazione __________________________________________________________

III. Informazioni sul Capofamiglia:

Cognome_________________________ Nome _______________________ C.Identità _____________

Paese di origine ______________________________________________________________________

Il nome come scritto nel paese di origine:

Cognome_______________________ Nome __________________Nome del padre________________

Cognome precedente (p.e., il cognome della moglie prima del matrimonio):_______________________

A. Se il Capofamiglia è vivo, si deve aggiungere i seguenti dati :

Indirizzo _____________________________ Città _____________________ CAP ________________

Telefono _____________________________ Cellulare ______________________________________

E-Mail ______________________ Data di Nascita _________________ Cittadinanza______________

B. Se il Capofamiglia è morto, si deve aggiungere i seguenti dati :

Data della morte _____________________ Luogo della morte_________________________________

C. Indirizzo nel paese di origine:

Via _____________________ No. _________ Rione_____________________ Città________________

Numero dei familiari che abitavano allo stesso indirizzo ______________________________________

Data di partenza dal paese di origine_______________ Cittadinanza alla data di partenza____________

Data di arrivo in Israele _________________________

	Cognome
	Nome
	Data

 Di

 Nascita
	Grado di parentela col Capofamiglia
	Indirizzo nel paese di origine
	Cittadinanza
	Data

di Partenza

	No.

Carta d’Identità
	Abitava nella casa del Capofamiglia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 D. Per favore, specificare i seguenti dati dei familiari alla data di partenza dal paese di origine:

IV. In caso di eredità (se il reclamante è morto), si deve aggiungere i seguenti dati :

Ordine testamentario/Esecuzione testamentaria registrati nella Pratica No.__________ data _____________

del Tribunale/Corte _______________________________________ a _____________________________

                                                                                                                                         (luogo)

	Cognome
	Nome
	Nome 

del padre
	Grado di parentela
	Data

 Di nascita
	No. Carta d’Identità
	Indirizzo attuale

e No. di telefono
	Partecipazione nell’eredità

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


A. Gli eredi sono :

V. Specificazioni delle Richieste:

A. Richieste per Beni Immobili

	1. Descrizione dell’Immobile

(Edificio,Area,Terreno)
	
	
	
	

	2. No. dei piani, delle stanze o il metraggio
	
	
	
	

	3. Indirizzo del Bene Immobile
	
	
	
	

	4. Registrazione dell’immobile

(zona;area)
	
	
	
	

	5. Proprietà (intera/parziale

se parziale: quante parti?)
	
	
	
	

	6. Ipoteche sull’immobile
	
	
	
	

	7. L’immobile è stato abbandonato,

confiscato, o costretto a vendere?
	
	
	
	

	8. Se costretto a vendere, a che percentuale del suo vero valore?
	
	
	
	

	9. Il prezzo che avete ricevuto per l’immobile.
	
	
	
	


B. Richieste per Industria e Commercio

i. L’essenza dell’attività __________________ Luogo dell’attività_______________________

                                                                     



       via                 rione/città

	
	In valuta del

paese d’origine
	
	In valuta del

paese d’origine

	Valore dell’edificio
	
	Debiti sull’edificio
	

	Valore delle macchine
	
	Debiti per le macchine
	

	Valore delle materie prime nei magazzini
	
	Debiti a fornitori
	

	Valore dei prodotti finiti nei magazzini
	
	
	

	Debiti dei clienti
	
	Debiti alle banche
	

	
	
	
	

	Reputazione
	
	Altri debiti
	

	Totale
	
	Totale
	

	La somma ricevuta per la vendita  
	
	La vostra percentuale sulla proprietà
	


Gli altri co-proprietari dell’ attività (industriale/commerciale) erano (nomi e indirizzi):

1) _________________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________________

ii. L’essenza dell’attività __________________ Luogo dell’attività___________________________











  via                         rione/città

	
	In valuta del

paese d’origine
	
	In valuta del

paese d’origine

	Valore dell’edificio
	
	Debiti sull’edificio
	

	Valore delle macchine
	
	Debiti per le macchine
	

	Valore delle materie prime nei magazzini
	
	Debiti a fornitori
	

	Valore dei prodotti finiti nei magazzini
	
	
	

	Debiti dei clienti
	
	Debiti alle banche
	

	
	
	
	

	Reputazione
	
	Altri debiti
	

	Totale
	
	Totale
	

	La somma ricevuta per la vendita  
	
	La vostra percentuale sulla proprietà
	


Gli altri co-proprietari dell’ attività (industriale/commerciale) erano (nomi e indirizzi):

1)__________________________________________________________________________

2)__________________________________________________________________________

3)​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________

VI. Ipoteche: (Nome del debitore,descrizione del bene e la somma dell’ipoteca) 
La somma in valuta del paese d’origine

1) _________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________

VII . Prestiti ecc.: (Nome del debitore e la somma)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

VIII. Beni Mobili (gioielli,mobili, casalinghi ecc.) ed il loro valore:

__________________________________       _________________________________________ 

__________________________________       _________________________________________ 

__________________________________       _________________________________________ 

IX. Saldi nelle banche (Nome della Banca e dell’Agenzia):

__________________________________       _________________________________________ 

__________________________________       _________________________________________ 

__________________________________       _________________________________________ 

X.  Azioni, Buoni del Tesoro e altri Titoli:

_________________________________       _________________________________________ 

_________________________________       _________________________________________ 

_________________________________       _________________________________________ 

XI. Polizze di Assicurazioni (Nome della Compagnia di Assicurazione, Indirizzo e la somma dell’assicurazione ):

_________________________________       _________________________________________ 

_________________________________       _________________________________________ 

XII. Salari e Paghe non pagati:

Nome e Indirizzo del Datore di Lavoro ________________________________________________

Non fu pagata paga per i mesi___________ anno_______per la somma di____________________

XIII. Indennità e Risarcimenti per lavoro, Casse di Risparmio lavoratori: 

Nome e Indirizzo del  Datore di Lavoro _______________________________________________

Periodo del lavoro: dal_____________ al _______________ la somma ______________________

XIV.  Pensioni:
Nome e Indirizzo del debitore________________________________________________________

Periodo di lavoro dal________________ al ______________ la somma mensile________________

L’ultima pensione pagata era per il mese di ________ anno_______somma dovuta _____________

Grado di parentela del parente del pensionato (se morto)___________________________________

XV.  Danni per interruzione degli studi:

Nome dell’Istituto dove furono interrotti gli studi_________________________________________

In che fase furono interrotti gli studi?___________________________________________________

Avete sofferto danni a causa di questa interruzione? No________ Si___________Dettagli_________

XVI. Richiesta per  perdita della libertà (arresto, detenzione ecc.)

Data dell’arresto_______________________________ di giorno / di notte

Dove siete stati arrestati? 

_________________ _____________________ ___________________                                           Nome della città                                                via / rione                                         No. della casa

I motivi dell’arresto _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Nome della prigione o del carcere______________________________________________________

Date dell’arresto o del fermo__________________________________________________________

Un processo ha avuto luogo? (Si / No)________ alla mia presenza_________alla mia assenza ______

Se ha avuto luogo, che tipo di Tribunale era?____________________________ Data_____________

Sentenza__________________________________________________________________________

Nome degli avvocati che mi rappresentavano: 1. _________________________________________

                                                                          2. _________________________________________

                                                                          3. _________________________________________

Onorari pagati agli avvocati : _________________________________________________________

Altre spese: (Viaggi, pasti, spese mediche)________________________________________ ______
XVII. Invalidità causata da torture o da trattamento brutale:

Gli avvenimenti che causarono l’invalidità_______________________________________________

Vi siete mai rivolti a qualche Ministero del Governo Israeliano per ricevere un’attestato, o un documento di indennità, o qualche altro beneficio di qualsiasi tipo quale indennizzo per suddetta invalidità? 

Si___________________________  No______________________________

Se affermativo, a chi vi siete rivolti?________________________ in data______________________

Avete ricevuto una qualsiasi somma da qualche Ufficio Governativo? Si______________No_______

Avete presentato un’attestato medico? Si______________________   No_______________________

Anche se non avete presentato, siete comunque in possesso di un’attestato medico? Si_____ No_____

XVIII. Reclamante era proprietario di beni immobili o altri che erano in uso dalla Comunità?

La vostra famiglia era proprietaria di beni immobili che erano in uso dalla Comunità Ebraica (per esempio: appartamento, sinagoga, mikve o altri beni immobili) ?

No______ Si _____

La vostra famiglia era proprietaria di altri beni che erano in uso dalla Comunità Ebraica (per esempio: Bibbie, oggetti sacri, libri ecc.) ?

No_____ Si_______

XIX.  Altre richieste che non furono precedentemente specificate :

________________________________________________________________________________________

Dichiaro con la presente  che tutte le suddette informazioni sono esatte e conformi alle mie conoscenze .

Nome del Richiedente______________________________________________________________________

Grado di parentela con il Reclamante__________________________________________________________

_________________________      ___________________________        _____________________________

              Luogo                                                             Data                                                    Firma

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prega di allegare a questo modulo copie (Non Originali) di attestati, fotografie, quadri, piani, cartine geografiche e ogni altro documento o informazioni rilevanti. Si può anche aggiungere descrizioni degli eventi che ebbero luogo prima della partenza dal paese di origine o durante la partenza (come arresti, minacce, scontri, confisca di beni ecc.) e ogni altro evento che può far luce sulle cause dell’abbandono del paese di origine, nonchè descrizione della vita della Comunità Ebraica e della vita familiare, aggiungendo sfondo storico , usi e costumi, tradizioni ecc.
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