DOMANDA PER LA LEGALIZZAZIONE DEI TITOLI

AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA – SAN PAOLO 
IL(LA) SOTTOSCRITTO(A) [nome completo] ___________________________________________,

NATO(A)  A [luogo di nascita e Stato] ________________________ (____), IL ___ /___ /______, 

CITTADINO(A) ITALIANO(A)/BRASILIANO(A) [cancellare la voce che non interessa]  __________, 

RESIDENTE A    _______________________________________________  ( ____ )  _________ , 

RUA/PRAÇA______________________________________________, Nº____, CEP ___________, 

TEL. [completo di prefisso]___________________, CELL. [completo di prefisso] ___________________, 

E-MAIL  [scrivere chiaro e in carattere  stampatello] __________________________________________,



C H I E D E   [selezionare il box a sinistra della voce corrispondente]
   □ A FINI DI STUDIO         □ A FINI DI RICONOSCIMENTO DELLA PROFESSIONE IN ITALIA


LA LEGALIZZAZIONE DEI SEGUENTI DOCUMENTI [selezionare il box  a sinistra del documento allegato]:
□ HISTÓRICO ESCOLAR 2º GRAU CON CERTIFICAZIONE DI CONCLUSIONE (ric.) + TRADUZIONE (ric.) _

□ LAUDA DE CONCLUINTE (oppure “VISTO CONFERE” DA DELEGACIA DO ENSINO) _________________
□ DIPLOMA UNIVERSITARIO IN ORIGINALE (ric.) + TRADUZIONE (ric.) ________________________

□ CONFERMA AUTENTICITÀ DIPLOMA (ric.) ______________________________________________

□ HISTÓRICO ESCOLAR UNIVERSITARIO (ric.) + TRADUZIONE (ric.) ____________________________
□ CONFERMA AUTENTICITÀ HISTÓRICO ESCOLAR UNIVERSITARIO (ric.) ________________________

□ CONTEUDO PROGRAMÁTICO RILEGATO, CON LE PAGINE NUMERATE ___________________________
□ DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONTEUDO PROGRAMÁTICO (ric.) + TRADUZIONE (ric.)____________
□ ISCRIZIONE A UN CONSELHO REGIONAL, CON I DATI RICHIESTI (ric.) + TRADUZIONE (ric.) _______

□ FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO ______________________________________
□ FOTOCOPIA DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA ____________________________________
□ ALTRO (SPECIFICARE)  ______________________________________________________________
IL(LA) SOTTOSCRITTO(A) CHIEDE LA RESTITUZIONE DEI DOCUMENTI VIA SEDEX. ALLEGA UNA BUSTA SEDEX COMPILATA, IDONEA A CONTENERE I DOCUMENTI LEGALIZZATI. IN CASO DI LEGALIZZAZIONI PER IL RICONOSCIMENTO DELLA PROFESSIONE IN ITALIA, SI IMPEGNA A PAGARE IN ANTICIPO I DIRITTI CONSOLARI, COME DA SUCCESSIVE ISTRUZIONI. 


LUOGO E DATA _________________            FIRMA _____________________________________
