MODELO N. 8
MÓDULO DE CADASTRO
EXCLUSIVAMENTE PARA SER ANEXADO AO PEDIDO  (MODELO N. 7)
DE RECONHECIMENTO DE CIDADANIA ITALIANA “JURE SANGUINIS” OU “JURE MATRIMONII”
DADOS PESSOAIS DO  REQUERENTE (CADA MAIOR DE IDADE DEVE PREENCHER SUO PROPRIO MODULO):
Sobrenome(1):__________________________________Nome:_____________________
Data de nascimento: ___/___/_______  Local de nascimento:_________________________________
Estado/Provincia: ______________________   País: _______________________________
Nome do pai: ______________________________Nome da mãe: _____________________________
Sexo    (2):_____ Estado Civil (3):______      Grau de instrução(4) _____Profissão(5):______________
Outra nacionalidade (além da brasileira)  ____________________________
Endereço:_______________________________________________________________________________
CEP:__________-______ Cidade:_________________________________Estado: ____________________
Telefones:    DDD     (___) Residencail: ________________   Comercial: _____________ Celular: _____________
E-mail: ________________________________________________________________________________
FAMILIARES QUE RESIDEM COM O  REQUERENTE: 

Cônjuge (esposo/esposa)
Sobrenome:_________________________ Nome:____________________________________________
Data de nascimento : _____/_____/______ Local de nascimento : ___________________________
País :____________ Cidadania  italiana (sim/não : _________________
Filhos menores com ascendência italiana:

Sobrenome:_______________________________ Nome:_____________________________________
Sexo: ______Data de nascimento: ____/____/____ Locale de nascimento: __________________________

Sobrenome:_______________________________ Nome:_____________________________________
Sexo: ______Data de nascimento: ____/____/____ Locale de nascimento: __________________________

Sobrenome:_______________________________ Nome:_____________________________________
Sexo: ______Data de nascimento: ____/____/____ Locale de nascimento: __________________________

Sobrenome:_______________________________ Nome:_____________________________________
Sexo: ______Data de nascimento: ____/____/____ Locale de nascimento: __________________________

Curitiba, data _________________________       Assinatura legivel:_____________________________
Importante: Anexar fotocópia do RG de todos os componentes do nucleo familiar (conviventes) indicados nesta ficha de cadastro e fotocópia do comprovante de residência do requerente.
	1) Per le donne sposate indicare il cognome da nubile As mulheres casadas devem indicar o sobrenome de solteira

	2) M = Maschile Masculino:  F = Femminile Feminino

	3) L = Libero solteiro; C = Coniugato casado; S = Separato separado; D = Divorziato divorciado; V = Vedovo viúvo

	4) N = Nessun titolo Nenhum diploma; E = Licenza elementare Primário; M = Licenza media 1°. Grau completo ; 

D = Diploma di maturità 2°. Grau completo;  L = Laurea Curso Superior. 

	5)

	1= Operario generico Operário não qualificado                                                  
	12= Professore universitario Professor universitário

	2= Operario specializzato Operário especializado                                                                               
	13= Personale docente / non docente Pessoal docente/ não docente

	3= Impiegato Statale Funcionário Público
	14= Artista / intellettuale / giornalista Artista/ intelectual/ jornalista

	4= Funzionario Funcionário
	15= Religioso Religioso

	5= Direttore Diretor
	16= Studente di scuola elementare Pré-escolar

	6= Libero professionista  Profissional liberal                                              
	17= Studente Estudante

	7= Artigiano / commerciante Artesão/comerciante                                                                 
	18= Casalinga Dona de casa

	8= Rappresentante/ agente di commercio Representante / agente                     
	19= Pensionato/ invalido Aposentado / inválido

	9= Addetto all´agricoltura / pesca Ligado à agricultura / pesca                                                                                                      
	20= Disoccupato Desempregado

	10= Personale sanitario Profissionais de saúde                                            
	99= Altre professioni Outras profissões

	11= Addetto al settore turistico/ Ristorazione Ligado ao setor de hotelaria / restaurantes
	


INFORMAÇÃO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS
(Decreto Legislativo nº 196, de 30 de junho de 2003)

Nos termos do Art. 13 do citado decreto, informa-se que os dados fornecidos no presente formulário serão tratados de acordo com a norma em tutela do tratamento dos dados pessoais.
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