
Ambasciata d’Italia
Cancelleria Consolare

RICHIESTA di DICHIARAZIONE di VALORE
(La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono puniti con le sanzioni penaii previste dall'art. 6 della Legge n.15 del 4/1/1968)

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________

nato/a il _____________a__________________________________(______________)

telefono nr._______________ e.mail________________________________________

in possesso dei seguenti titoli di studio (indicare anche la durata degli stessi):

1)_______________________________________________________________

2)_______________________________________________________________

3)_______________________________________________________________

cognome riportato sui titoli (se diverso):______________________________________

(indicare gli studi che hanno portato al conseguimento dei titoli):

____________________________________________________________

____________________________________________________________

CHIEDE
il rilascio della Dichiarazione di Valore ai fini di:______________________________ 

indicare           (studio- professionale – preiscrizione universitaria)

Nel caso di preiscrizioni universitarie indicare l’Universita’_____________________________

Se professionale indicare la professione___________________________________

Si allega:
- fotocopia di un documento di identità
- originale (o copia autenticata) e 2 copie dei titoti di studio, tutti muniti di Apostille e 
traduzione in italiano

Kiev, ____________ _________________________
firma

Indirizzo di spedizione: Ambasciata d’Italia - Yaroslaviv Val 32/b - 01901 KIEV 

(via posta o ELIN Ltd)


