Consolato Generale d'ltalia
Porto Alegre

FORMULARIO DE AGENDAMENTO INICIAL DE CIDADANIA IURE
SANGUINIS - FILHO DIRETO

Nome completo do Pai ou Mae
Cidadao(a) Italiano(a):

Nome do Requerente Maior:

Nome dos filhos menores de
18 anos, se tiver:

E-mail do responsavel:

Endereco completo (rua,
cidade e cep):

Telefone / Celular (com DDD)

* Anexo ao e-mail:

— Comprovante de enderego em nome do requerente (telefone, internet,
luz, contrato de trabalho ou matricula escolar/universitaria). Nao é
aceita declaracao de residéncia.



