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CONSOLATO D’ITALIA IN BELO HORIZONTE
RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI 

CERTIFICATO DI NASCITA e ISCRIZIONE ANAGRAFICA
SOLICITAÇÃO DE TRANSCRIÇÃO DE CERTIDÃO DE NASCIMENTO E INSCRIÇÃO CADASTRAL
I sottoscritti Nós, abaixo assinados,
Genitore 1 (Genitor 1)___________________________________________________________________, sesso (sexo) ( F ( M, cittadino/a  italiano/a (cidadão/ã italiano/a) ( sì (sim) ( no (não), nato/a (nascido/a em)  __________________________________________________, il (em) ______/______/_______, residente all’indirizzo (residente no endereço) _________________________________________________________ città (cidade)____________________________ stato (estado) _____ CAP (CEP)_____________-________ 
tel.: (        ) _________________________________ cel. (        ) ________________________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

Genitore 2 (Genitor 2)___________________________________________________________________, sesso (sexo) ( F ( M, cittadino/a  italiano/a (cidadão/ã italiano/a) ( sì (sim) ( no (não), nato/a (nascido/a em)  _______________________________________________, il (em) ______/______/_______, ( residente
allo stesso indirizzo succitato oppure ( residente in indirizzo diverso - specificare (( residente no mesmo endereço supracitado ou então ( residente em endereço diferente - especificar): _____________________________

_______________________________, città (cidade)___________________________ stato (estado) _____ CAP (CEP)___________-______ tel.: (      ) ____________________ cel. (     ) _____________________
E-mail: ______________________________________________________________________________

CHIEDONO
la trascrizione nei registri di stato civile del competente Comune italiano dell’allegato certificato di nascita e la relativa iscrizione anagrafica di:

SOLICITAMOS

a transcrição da certidão de nascimento anexa nos registros de estado civil do município italiano competente e a relativa inscrição cadastral de:
Nome (Nome)  

           _____________________________________________________________

Cognome (Sobrenome)               ____________________________________________________________
Luogo e data di nascita (Local e data de nascimento) _____________________________________________

Residente presso (Residente com) 
( Genitore 1 (Genitor 1)
( Genitore 2 (Genitor 2)
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Informativa sulla protezione dei dati personali riguardante l’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, art. 13. 

Nós, abaixo assinados, declaramos ter lido o Informativo sobre a proteção dos dados pessoais relativamente à prestação de serviços consulares, nos termos do Regulamento-Geral sobre a Proteção dos Dados (UE) 2016/679, art. 13.
Data: ________/______/_________ 
         

Firma Genitore 1 (Assinatura do genitor 1) ____________________________  

Firma Genitore 2 (Assinatura do genitor 2) ____________________________

