Consolato d'ltalia
Belo Horizonte

SOLICITAGAO DE EMISSAO DE DECLARAGAO DE VALOR

Eu, abaixo assinado/a,

nascido/a na data / / ,ha cidade

cidaddo/a[ Jitaliano/a[ ]brasileiro/a[ ] outro (especificar)

titular do passaporte nimero

contatos telefédnicos com DDD: ,

solicito ao Consulado da Italia em Belo Horizonte a emissdo de Declaragdo de Valor de:

[]Conclusdo de série ou ano [ ]Conclusdo de Ensino Médio [ ] Diploma de Graduagdo
[ ]Diploma de Especializacdo [ Diploma de Mestrado []Diploma de Doutorado

para a seguinte finalidade:

[]continuacdo dos estudos na Italia (sem comprovagao)

[ ]inscricdo em Universidade italiana realizada pelo portal Universitaly
[]reconhecimento da profissdo na Itélia

[ ]outros (especificar):

Autorizo o envio pelo correio da Declaracao de Valor e relativa documentagao, para (gentileza informar
nome completo do destinatario, lougradouro, n°, complemento, CEP, municipio e estado):

e eximo o Consulado da Italia em Belo Horizonte de qualquer responsabilidade em caso de dano ou extravio
do objeto postado.

Declaro ter lido o Informativo referente a protecao dos dados pessoais relativamente a prestacao de
servicos consulares, nos termos do Regulamento-Geral sobre a Protecdao dos Dados (UE) 2016/679, art.
13, disponivel no site do Consulado.

Local e data

Assinatura (como no passaporte)

Rua Alagoas, 721 = Savassi = 30130-165 = Belo Horizonte-MG = Brasil = Telefono: +55 31 3524-5100
www.consbelohorizonte.esteri.it



