MODELO N. 7
(A SER APRESENTADO COM A DOCUMENTAÇÃO  PREVISTA QUANDO CONVOCADO NA LISTA DE ESPERA PUBLICADA NO SITE DO CONSULADO)
AO CONSULADO GERAL DA ITALIA EM CURITIBA
PEDIDO DE  RECONHECIMENTO DA CIDADANIA ITALIANA “JURE SANGUINIS” 

Número da lista de espera: ____________________

Eu, abaixo assinado/a:
Nome:___________________________Sobrenome:_________________________________________
Nascido/a em:_______________________________ na data:___________________________________
Residente em (indicar somente a cidade e Estado – exclusivamente Parana’ e Santa Catarina): 
___________________________________________________________________________________
PEÇO O RECONHECIMENTO DA CIDADANIA ITALIANA “JURE SANGUINIS”
para mim e para (indicar somente nome e sobrenome):

Minha esposa (somente no caso em que o casamento ocorreu antes de 27.04.1983  -  excluindo os descendentes de trentinos Lei 379/2000):____________________________________________________
Meus filhos menores:____________________________________________________________________
E para este fim anexo a documentação necessária para avaliação deste Consulado Geral da Italia em Curitiba, além do modulo de cadastro (modelo n. 8) minha e da minha esposa (somente no caso de cidadania jure matrimonii), o comprovante de endereço e cópia do RG de todos os componentes do meu núcleo familiar (maiores e menores de idade) que estão incluídos neste requerimento.
Estou ciente que para apresentar este pedido é necessario pagar, para cada requerente maior de idade, uma taxa consular equivalente à soma de 300,00 euros prevista pela lei italiana n. 89 do 23 de junho de 2014, para a qual será emitido um recibo pelo Consulado Geral da Itália em Curitiba. Estou ciente que o prazo, por lei, para o procedimento de verificação do direito ao reconhecimento da cidadania italiana é de 730 dias. Estou ciente que, caso o reconhecimento da cidadania não seja possível, o valor pago não será restituido.
Curitiba, data_______________  


Assinatura _______________________________

Espaço reservado ao Consulado Geral
Data de recebimento:_______________________    Protocolo:_____________________________

Emissão da marca virtual  correspondente ao pagamento 
da taxa consular, equivalente a RECIBO:
Assinatura e carimbo do Funcionario Responsavel pelo recebimento:

_________________________________
