FICHA DE REQUERIMENTO PARA O RECONHECIMENTO DA CIDADANIA ITALIANA

Modulo per la richiesta del riconoscimento della cittadinanza italiana

DADOS DO REQUERENTE

Dati del richiedente

Nome completo:   _____________________________________________________________________________________________
Nome completo

Local de nascimento: ________________________________________Data: _____/____/_____

Luogo di nascita                                    (cidade e estado)                                                    Data

                                                                     (città e stato)

Endereço completo: _____________________________________________ nº ________-______

Indirizzo completo

CEP:_________-_____ Cidade: ___________________UF _____ Telefone: ___/_____________

CAP:                                        Città                                                    Prov.               Telefono 

Email: _________________________________________________________________________

Email:             

Número de pessoas que requerem a cidadania italiana com este pedido incluindo o Sr/Sra (contar somente os vivos e os menores de idade) : 
Numero di persone che richiedono la cittadinanza italiana con questo modulo includendo il Sig/Sig.ra (Contare solamente i vivi e i minori d’età): 

_____________________________________________________________________________________________________________

Alguém da sua família obteve o reconhecimento da cidadania italiana? 

Qualcuno nella sua famiglia há già ottenuto il riconoscimento della cittadinanza italiana?

(  ) Sim   (  ) Não
         Si              No

Se a resposta for positiva, indicar o  nome deste parente:______________________________________________________________________________________________________

In caso di risposta positiva, indicare il nome del parente

Seu  grau de parentesco com essa pessoa: _________________________________________________________

Grado di parentela con tale persona
Consulado ou Comune onde a cidadania foi reconhecida:_____________________________________________

Consolato o Comune in cui la cittadinanza é stata riconosciuta
Se a resposta for negativa, anexar fotocópia do “Estratto dell’atto di nascita” ou o registro de nascimento da igreja do antepassado italiano e indicar o grau de parentesco do requerente com ele: 

In caso di risposta negativa, allegare una fotocopia dell’ “ Estratto dell’atto di nascita” o della registrazione della nascita presso la chiesa dell’antenato italiano, indicando il grado di parentela del richiedente con lo stesso:

_______________________________________________________________________________________________________________

(neto, bisneto, etc.)

(nipote, pronipote, ecc.)

_______________________________________________________________________________________________________________

( Cidade e data)

(Città e data)

Assinatura)

   (Firma)
IMPORTANTE

Esta ficha deve ser preenchida pôr completo, assinada e apresentada a esta Embaixada. Poderá ainda ser enviada pelo correio pêlos interessados que moram em cidades distantes das sedes consulares.  Aos pedidos preenchidos e organizados corretamente será fornecido um número progressivo e serão inseridos na lista de espera para o reconhecimento da cidadania italiana.

Questo modulo deve essere compilato nella sua interezza, firmato e presentato a questa Ambasciata. Potrà anche essere inviato per posta dagli interessati che vivono in città distanti dalle sedi consolari. Alle domande compilate ed organizzate correttamente sarà dato un numero progressivo e saranno inserite nella lista d’attesa per il riconoscimento della cittadinanza italiana.
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