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

ISTANZA DI DICHIARAZIONE DI VALORE
ZIADOST O VYDANIE OSVEDCENIA O VZDELAN|

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
DOLUPODPISANY/A:

COGNOME: NOME:

PRIEZVISKO: MENO

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

MIESTO NARODENIA: DATUM NARODENIA:
VIA/PIAZZA: B )
ULICA/NAMESTIE:

RESIDENTE A: CODICE POSTALE: | crran

TRVALE BYDLISKO: psc: | MESTO:
TELEFONO: E-MAIL:
TELEFON:

CHIEDE:

ZIADA O VYDANIE:

la Dichiarazione di valore del diploma di o maturita | laurea o altro
Osvedcenia o vzdelani zo strednej Skoly vysokej skoly ostatné

CONSEGUITO IL
K DIPLOMU/VYSVEDCENIU VYDANEMU DNA

PRESSO L'ISTITUTO

NAZOV SKOLY

La Dichiarazione di valore verra utilizzata per: o studio o lavoro o altro
Osvedcenie o vzdelani bude pouZité na Ucely: studia prace ostatné
Se la Dichiarazione di valore verra utilizzata per studio specificare:

V pripade, 7e o osvedtenie o vzdelani Ziadate na Studijné Géely uvedte:

UNIVERSITA’ o

UNIVERZITA

DENOMINAZIONE DEL CORSO

STUDIINY ODBOR

ANNO DI ISCRIZIONE

ROCNIK

Eventuale delegato alla presentazione dell’istanza:

Osoba splnomocnena na podanie Ziadosti:

COGNOME: NOME:

PRIEZVISKO: MENO

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA:

MIESTO NARODENIA: DATUM NARODENIA;

TELEFONO: E-MAIL:

TELEFON:

1l/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ad
esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. Svojim podpisom
vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a s informdciou tykajucou sa ochrany osobnych udajov pri poskytovani konzuldrnych sluiieb, s
vynimkou viz a &tatneho obfianstva, v zmysle Vieobecného nariadenia o ochrane udajov (EU) 2016/679.

BRATISLAVA, DATA: FIRMA:
BRATISLAVA, DNA: PODPIS:
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