
 

DOMANDA PER LA LEGALIZZAZIONE DEI TITOLI 
 
AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA – CURITIBA  

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 

□ DIPLOMA UNIVERSITARIO IN ORIGINALE (ric.) + TRADUZIONE ________________________ 

□ CONFERMA AUTENTICITÀ DIPLOMA (ric.) ______________________________________________ 

□ HISTÓRICO ESCOLAR UNIVERSITARIO (ric.) + TRADUZIONE ____________________________ 

□ CONTEUDO PROGRAMÁTICO RILEGATO, CON LE PAGINE NUMERATE ___________________________ 

□ DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONTEUDO PROGRAMÁTICO (ric.) + TRADUZIONE ____________ 

□ ISCRIZIONE A UN CONSELHO REGIONAL, CON I DATI RICHIESTI (ric.) + TRADUZIONE  _______ 

□ FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO ______________________________________ 

□ FOTOCOPIA DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA ____________________________________ 

□ ALTRO (SPECIFICARE)  ______________________________________________________________ 

IL(LA) SOTTOSCRITTO(A) IN CASO DI LEGALIZZAZIONI PER IL RICONOSCIMENTO DELLA 
PROFESSIONE IN ITALIA, SI IMPEGNA A PAGARE IN ANTICIPO I DIRITTI CONSOLARI, COME DA 
SUCCESSIVE ISTRUZIONI.  

Il sottoscritto dichiara 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. 
(Cliccare sul segno di spunta per visualizzare l’informativa) 
Declaro ter lido as informações sobre a proteção dos dados pessoais referentes á emissão dos serviços consulares, 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 _____________________________________ 

https://conscuritiba.esteri.it/consolato_curitiba/resource/doc/2018/05/informativa_servizi_consolari__ex_visti_e_cittadinanza_cgcuritiba.pdf

