
 
   MODULO DI INFORMAZIONI PERSONALI/FICHA DE CADASTRO   

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità personale e consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci incorrerà nelle pene stabilite dal Codice Penale 
e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle 
conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicati, dichiara quanto segue: 
O abaixo-assinado, sob a própria responsabilidade e ciente que em caso de declarações falsas incorrerá nas penas estabelecidas pelo Código Penal e pelas leis 
específicas da matéria, nos termos dos artigos 19, 46 e 47 do D.P.R. 445/2000; ciente das sanções penais previstas pelo art. 76 e das consequências previstas 
pelo art. 75 do mesmo D.P.R. nas hipóteses de falsificação de documentos e declarações falsas ali indicadas, declara quanto segue: 
 

DATI PERSONALI DEL DICHIARANTE/ DADOS PESSOAIS DO DECLARANTE 

Nome _______________________________________________ Cognome ____________________________________________________ 
Nome       Sobrenome 

Data di nascita ____ / ____ / ________ Luogo di nascita _______________________________ Altre cittadinanze ____________________ 
Data de nascimento Cidade+Estado de nascimento                                                           Outras cidadanias  
Nome del padre __________________________________________  Nome della madre_________________________________________ 
Nome do pai                 Nome do mãe 

     Sesso ________  Stato Civile ________________ Titolo di studio __________________ Professione _______________________________  
Sexo                          Estado civil                                             Grau de escolaridade                                       Profissão 
Indirizzo residenziale _______________________________________________________________________________________________ 
Endereço residencial 
CAP _______________________ Città _________________________________________ Stato ___________________________________ 
CEP                                                             Cidade                                                                                                      Estado  
Telefono fisso (______) _________________________________________ Cellulare (______) _____________________________________ 
Telefone fixo                                                                                                                                   Celular 
E-mail ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

FAMILIARI RESIDENTI CON IL DICHIARANTE/ FAMILIARES RESIDENTES COM O DECLARANTE 
 

CONIUGE/CÔNJUGE 
 
Nome _____________________________________________________ Cognome ________________________________________ 
Nome                     Sobrenome 
Data di nascita ____ / ____ / ________ Luogo di nascita ________________________________________________________________ 
Data de nascimento Cidade+Estado de nascimento 

Altre cittadinanze _______________________________________________________________________________________________ 
Outras cidadanias  

FIGLI MINORI DEL DICHIARANTE/ FILHOS MENORES DO DECLARANTE 
 
1) Nome _____________________________________________________ Cognome _____________________________________________ 
Nome                         Sobrenome 
Data di nascita ______ / _____ / ________ Luogo di nascita ________________________________________________________________ 
Data de nascimento Cidade+Estado de nascimento 

Nome dell’altro genitore ______________________________________ Altre cittadinanze _______________________________________ 
Nome do outro genitor                   Outras cidadanias  

  
2) Nome _____________________________________________________ Cognome _____________________________________________ 
Nome                     Sobrenome 
Data di nascita ______ / _____ / ________ Luogo di nascita ________________________________________________________________ 
Data de nascimento Cidade+Estado de nascimento 

Nome dell’altro genitore ______________________________________ Altre cittadinanze _______________________________________ 
Nome do outro genitor                   Outras cidadanias  
 
 Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante le pratiche di cittadinanza, 
ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. (Cliccare sul segno di spunta per visualizzare l’informativa). 
Declaro ter lido as informações sobre a proteção dos dados pessoais referentes os processos de reconhecimento da cidadania italiana, nos termos do 
Regulamento Geral sobre a Proteção dos Dados (UE) 2016/679. (Clicar no icone de visto para visualizar as informações). 
 
 
___________________________________    ____________________________________________________ 
Luogo e data                Firma del dichiarante (conforme documento d’identità) 
Local e data                Assinatura do declarante (conforme documento de identidade) 

 
CONSENSO DELL’ALTRO GENITORE DI SUO FIGLIO MINORE ALL’ISCRIZIONE/Autorização do outro genitor de seu filho menor à inscrição (ESSENCIAL NO 
CASO DE FILHOS MENORES) 

 
 
______________________________________                                                  _________________________________________________________ 
       Luogo e data                                                                                                                   Firma dell’altro genitore (come da documento d’identità) 
                                                                                                                                          Assinatura do outro genitor (conforme documento de identidade 


