
ALL'UFFICIO STUDI DELL,AMBASCIATA D,ITALIA A BRATISLAVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
art.46 D.P.R.28 dicembre 2000, n.445

ÒesrruÉ pREHLAsENtE NAHRADZAJúcE PoTvRDENtE
è1.46 Prez. dekrétu è. 445 z 28. decembra 2000

consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del D.P.R. 28.12,2000, n. 45, in caso di dichiarazioni

mendaci e di formazione o uso di atti falsi

vedom,l/é si trestnlich postihov podl'a ò1. 76 Prezidentského dekrétu ó. 45 z 28.I2,2000 v prípade nepravdivlch
prehlésení a zneuiivania a tvorby falognúch listin

DICHIARO sotto la propria responsabilità di aver conseguito il diploma di

PREHLASUJEM pod vlastnou zodpovednostou, Ze som získal:

tr maturità
slredoSkolské vzdelanie s matu rìtou

BRATISLAVA, DATA:

BRATISLAVA, DNJA:

r laurea
vysokoikolské vzdeìanie

! altro
ine

dopo iseguenti anni di frequenza:
po nasledovnej dlZke 5lúd ia:

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personaìi riguardante iservizi

consolari, ad esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (uE)

2076l679. Svojim podpisom vyhlasujem, ie som sa oboznémil/a s inforrnécìou tikajúcou sa ochrany osobnllch údajov pri

poskytovaní konzulérnych sluàieb, s vúnjmkou vÍz a Ètétneho obèianstva, v zmysle vieobecného nariadenia o ochTane

údajov (EÚ) 2016/679.

Letto, confermato e sottoscritto.
Preéítane, potvrdené a Podoisa né

FIRMA:
PODPIS:

Ambasciata d'ltaìia a Bratislava - Ufficìo Studì

Palisady 49 - 811 06 Bratislava, fel' +42I(0)2 5980 0011' email: amb b ratislava @ este ri it

COGNOME:

PRIEZVISKO:

NOME:

MENO

LUOGO DI NASCIIA:
MIESTO NARODENIAI

DATA DI NASCITA:

DAÌUM NARODEN IAI

RESIDENTE A:

IRVALÉ BYDLISKOI

VIA/PIAZZAI
U LICA/NAM E5TIE:

CODICE POSTATE:

P5Ò:

CITTA':

M ESTO:

TELEFONO:

TELEFóN:

E-MAIL:

SCUOLA PRIMARTA E SCUOLA MEDIA INFERIORE

zAKLADNA SKOLA

ANNI
ROKOV

SCUO!A MEDIA SU PERIORE

STREDNA SKOLA

ANNI

RO KOV

UNIVERSITA,

VYSOKA SKOLA

ANNI
ROKOV


