FICHA DE CADASTRO

MODULO DI INFORMAZIONI PERSONALI

Eu, abaixo assinado, ciente das sanções, inclusive penais, nas quais poderei incorrer em caso de falsas declarações, assim como estabelecido pelo artigo 26 da lei nº 15/68 declara quanto segue:
Io sottoscritto, a conoscenza delle sanzioni, penali incluse, nelle quali potrò incorrere in caso di false dichiarazioni, cosí come stabilito nell’articolo 26 della legge n. 15/68, dichiaro quanto segue: 

DADOS PESSOAIS

Dati personali

Sobrenome(1):______________________________________________________________________________
Cognome

Nome:_____________________________________________________________________________________
Nome

Data de nascimento: _____/_____/_____ Lugar de nascimento:________________________________________
Data di nascita                                                        Luogo di nascita:

Estado: ___________________________________________ País: ____________________________________
Stato                                                                                                                Paese

Nome do Pai: _______________________________________________________________________________
Nome del padre

Nome da Mãe: ______________________________________________________________________________
Nome della madre

Sexo(2): _____Estado civil(3):________Grau de instrução(4) _____ Profissão(5):_________________________
Sesso                      Stato Civile                               Livello di istruzione                       Professione

Outra cidadania (além daquela italiana): __________________________________________________________
Altra cittadinanza (oltre a quella italiana)

Endereço:______________________________________________________CEP_________-_______________
Indirizzo                                                                                                                                          CAP

Cidade:_______________________________________ Estado: ____________________________________
Città                                                                                                           Stato

Telefones: DDD(___) Res: ______________ Com: _______________ Cel: ___________________________
Telefoni:        prefisso        Residenza                              Commerciale                            Cellulare

Email: __________________________________________________________________________________

Email:

Data da chegada nesta circunscrição consular: _____/_____ 
Data di arrivo in questa circoscrizione consolare

Vindo de: _______________________________________________________________________________
Proveniente da

Cidade: __________________Província/Estado: _________________ País: __________________________
Città                                                     Provincia/ Stato                                                    Paese

“Comune” de última residência na Itália: ______________________________________________________
Comune di ultima residenza in Italia

SITUAÇÃO MILITAR NA ITÁLIA
SITUAZIONE MILITARE IN ITALIA

Regularizada (sim/não): _______ Distrito de competência: ________________________________________
Regolarizzata (si/no)                                    Distretto di competenza:

FAMILIARES QUE RESIDEM COM O DECLARANTE NO MESMO ENDEREÇO
FAMILIARI CHE RISIEDONO CON IL DICHIARANTE ALLO STESSO INDIRIZZO

Cônjuge (sobrenome): ________________________________ Nome: _______________________________
Coniuge (cognome)                                                                                              Nome

Data de nascimento: ____/____/___ Lugar de nascimento: _________________________________________
Data di nascita                                                  Luogo di nascita

País: ____________Cidadania italiana (sim/não) _____ Outra cidadania: _____________________________
Paese                                   Cittadinanza italiana (si/no)                         Altra cittadinanza

Filhos menores com cidadania italiana:
Figli minori con la cittadinanza italiana

Sobrenome:___________________________________________ Nome:_____________________________
Cognome                                                                                                                    Nome

Sexo: ________ Data de nascimento: ____/____/___ Lugar de nascimento: ___________________________
Sesso                            Data di nascita                                                 Luogo di nascita

Sobrenome:___________________________________________ Nome:_____________________________
Cognome                                                                                                                     Nome

Sexo: ________ Data de nascimento: ____/____/___ Lugar de nascimento: ___________________________
Sesso                            Data di nascita                                                 Luogo di nascita

Sobrenome:___________________________________________ Nome:_____________________________
Cognome                                                                                                                    Nome

Sexo: ________ Data de nascimento: ____/____/___ Lugar de nascimento: ___________________________
Sesso                            Data di nascita                                                 Luogo di nascita

Sobrenome:___________________________________________ Nome:_____________________________
Cognome                                                                                                                    Nome

Sexo: ________ Data de nascimento: ____/____/___ Lugar de nascimento: ___________________________
Sesso                            Data di nascita                                                 Luogo di nascita

__________________________         

     (Lugar e data)
         (Luogo e data)








_____________________________________

(Assinatura)
      (Firma)

OBS: Anexar fotocópia do documento brasileiro (RG ou RNE)
Osservazioni: Allegare fotocopia del documento brasiliano (Carta d’identità o documento d’identità per stranieri)

	1)
	Para as mulheres casadas indicar o sobrenome de solteira
Per le donne sposate indicare il cognome da nubile

	2)
	M = Masculino:  F= Feminino
Maschile                         Femminile

	3)
	L = Solteiro; C = Casado; S = Separado; D = Divorciado; V = Viúvo
L =   Libero      C =   Sposato     S = Separato        D = Divorziato        V =  Vedovo

	4)
	N = Nenhum diploma; E = Primário; M = 1º Grau, conclusão; D = 2º Grau, conclusão;  L = Curso Superior
N = Nessun titolo            E = Licenza elementare     M = Licenza media     D = Diploma di maturità   L = Laurea              

	(5)
	1 = Operário não qualificado                                         12 = Professor universitário
        Operario generico                                                                               Professore universitario

2 = Operário especializado                                            13 = Pessoal docente / não docente
        Operario specializzato                                                                         Personale docente/ non docente

3 = Funcionário                                                              14 = Artista / intelectual / jornalista
        Impiegato                                                                                              Artista/ intellettuale/ giornalista

4 = Gerente                                                                     15 = Religioso
       Imprenditore                                                                                             Religioso                                                            

5 = Diretor                                                                      16 = Pré-escolar
         Direttore                                                                                             Studente di scuola elementare

6 = Profissional liberal                                                    17 = Estudante
         Libero professionista                                                                           Studente

7 = Artesão / comerciante                                               18 = Dona de casa
         Artigiano / commerciante                                                                    Casalinga                     

8 = Representante/ agente                                               19 = Aposentado
       Rappresentante / agente di commercio                                                 Pensionato / invalido

9 = Ligado à agricultura / pesca                                      20 = Desocupado
        Addetto all’agricoltura / pesca                                                             Disocupato

10 = Profissional de saúde                                              99 = outras profissões
         Personale sanitario                                                                              Altre professioni

11 = Ligado ao setor de hotelaria / restaurantes
            Addetto al settore turistico/ Ristorazione 
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