
 
 

ISTANZA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - NASCITA 

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA: AV. PAULISTA 1963 – 01311-300 – SÃO PAULO - SP 

 

(COMPILARE IN STAMPATELLO – PREENCHER EM LETRA DE FORMA) 

 
Il/la sottoscritto/a 
O/A             ABAIXO ASSINADO/A                                                   [NOME COMPLETO] 
 

Cittadino/a      italiano/a per nascita      straniero/a      nato/a   a                          il ______/_____/_________ 
CIDADÃO/Ã                                ITALIANO/A                                                               ESTRANGEIRO/A                   NASCIDO/A       EM         [CIDADE DE NASCIMENTO]               AOS                 DATA DE NASCIMENTO 

consapevole delle sanzioni penali, in cui può incorrere in caso di false dichiarazioni (D.P.R. nº. 445/2000) 
CIENTE DAS SANÇÕES PENAIS EM QUE PODE INCORRER EM CASO DE DECLARAÇÕES FALSAS (D.P.R. Nº.445/2000) 

DICHIARA quanto segue / DECLARA 
 

- di essere residente in via    
   RESIDIR NA RUA/AV.:                                                               [ENDEREÇO COMPLETO] 

CAP.                          città                                             Cel.: (     )               e-mail 
CEP                                                             CIDADE                                                                        CEL.                                               EMAIL     

- di essere figlio(a) di:                                                    e di:  
    QUE É FILHO(A) DE                                  [NOME DO PAI]                                              E DE                                                   [NOME DE SOLTEIRA DA MÃE] 

- di essere di stato civile:                                     titolo di studio:                                 Professione:  
      QUE SEU ESTADO CIVIL É                                                                                         FORMAÇÃO ESCOLAR                                                                                   PROFISSÃO 

dichiara, inoltre, che i figli minori      RISIEDONO nell’indirizzo sopra dichiarato 
DECLARA, AINDA, QUE O/OS FILHO/S MENOR/ES             RESIDEM           NO ENDEREÇO ACIMA DECLARADO.  
 
 

Familiari conviventi/ FAMILIARES QUE MORAM COM O DECLARANTE  

   

(cognome e nome)                    (data e luogo di nascita)                   (relazione parentela) 
(SOBRENOME E NOME)               (DATA E LOCAL DE NASCIMENTO)                                                                 (RELAÇÃO DE PARENTESCO) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

E CHIEDE: 
E SOLICITA 

(   ) LA TRASCRIZIONE DELL’ATTO DI NASCITA DEL/I FIGLIO/I  
          A TRANSCRIÇÃO DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO DO/S FILHO/S  
 

 
 
 
E LA SUCCESSIVA ISCRIZIONE A.I.R.E PRESSO IL COMUNE DI 
E A SUCESSIVA INSCRIÇÃO NO A.I.R.E NO SEGUINTE MUNICÍPIO ITALIANO: 
  

 

 SAN PAOLO, ______/_______/________                                                            

 
 
 
 
  
          FIRMA PADRE/ASSINATURA PAI                                                                                    FIRMA MADRE/ASSINATURA MÃE 

         

La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del DPR nº. 445/2000 e successive modifiche, non è soggetta ad autentica della firma. SI PREGA DI 
ACCLUDERE FOTOCOPIA SEMPLICE DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ CON FOTO E FIRMA (RG, RNE, CNH o passaporto) e di UNA PROVA DI RESIDENZA 
NOMINALE. 
A presente declaração, redigida conforme disposto no DPR nº. 445/2000 e sucessivas modificações, não está sujeita ao reconhecimento de assinatura. ANEXAR 
FOTOCÓPIA DE UM DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO E ASSINATURA (RG, RNE, CNH ou passaporte) e de um COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA NOMINAL  


