
ALL'UFFICIO STUDI DELL'AMBASCIATA D'ITAuA A BRATISLAVA

ISTANZA DI DICHIARAZIONE DI VALORE

ZrnoosÍ o vyDANrE osveoÒrrura o vzoe nní
rLlrA sorroscRrrro/A

DoLU PoDPísANi/Àl

CH IED E:

ZteoA o wonltte :

la Dichiarazione divalore del diploma di n maturità r laurea ! altro
Osvedòenia o vzdelaní zo strednej ikoly vysokej Èkoly ostatné

CONSEGUITO IL

K DrpLoMU/vysvEDòENlu vyDANÉMU DriA

PRESSO L'ISTITUIO
r,lAzov 5rorv

La Dichiarazione di valore verrà utilizzata per: ú studio n lavoro ! altro
Osvedèenie o vzdelaníbude pouZité na úÒely: Ètúdia préce ostatné

Se la Dichiarazione di valore verrà utilizzata per studio specificare:

lì/La sottoscritto/a dichìara diaver preso visione dell'informativa sulla protezione deidati personali riguardante iserviziconsolari, ad

esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezìone dei Dati (UE) 2016/679. Svojim podpisorn

vyhJasujern, ie sorn sa oboznémìl/a s informéciou túkajúcou sa ochrany osobnich údaiov pri poskytovaní konzu érnych slu;ieb, s

vúnìmkou víz a ótétneho obèianstva, v zmysle V5eobecného nariadenia o ochrane údajov (EÚ) 2016/679

BRATISLAVA, DATA:

BRATISLAVA, DNA;

FIRMA:

PODPIS:

Ambasciata d'ltalia a Bratislava - Ufficìo Studi

palisady 49 - 811 06 Bratislava, Îel. +42I (0)2 5980 0011, email: a m b.bratislava @esteri.it

COGNOME:
PRIEZVISKO:

NOME:

f!1 E NO

LUOGO DI NASCITA:

N/IESTO NARO DEN lAl

DATA DI NASCITA:

DATUM NARoDEN A:

RESIDENTE A:

IRVALÉ BYDLISKO I

vtA/PtAzzAl
U LICA/NÀN4 ESTIE:

CODICE POSTATE:

PSÒ:

CITTA':
M ESIO:

TELEFONO:

TE tEFóN I

E-MAIL:

V prípade, Ze o osvedèenie o vzdelaní Ziadate na Ètudijné úèely uved'te:

UNIVERSITA,

UNIVERZITA

DENOMINAZIONE DEL CORSO

STUDTJNV oDBoR
ANNO DI ISCRIZION E

RoÈNíK

Eventuale delegato alla presentazione dell'istanza:

Osoba splnomocnenà na nie Ziadosti:

COGNOME:
PRIEZVISKO:

NOME:

MENO

LUOGO DI NASCITA:

MIESTO NARODEN lAl

DATA DI NASCITA:

DAIUM NARODEN IAI

TELEFONO:

TELEFÓN:

E-MAIL:


