Da compilare in stampatello MOD. B

Lugano

Domanda da compilare per il rilascio della “DICHIARAZIONE DI VALORE IN LOCO”

per motivi di riconoscimento professionale (a pagamento)

Cognome

Nome

Data di nascita Luogo

Cittadinanza Italiana L] Cittadinanza Svizzera [ Altra cittadinanza []

N. Telefono Cell.
Indirizzo
Cap Citta

Indirizzo e-mail

Nome e luogo dell’lstituto che harilasciato il titolo di Studio (*)

(*) (I Consolato Generale ha competenza solamente per i titoli rilasciati nel Cantone Ticino)
Licenza Scuola Media L] Italiana [] Svizzera

FINALITA’ DELLA DICHIARAZIONE DI VALORE:
[] Riconoscimento professionale

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA RICHIESTA:
o Fotocopiadel documento d’identita personale valido
o N. 2 fotocopie del titolo di studio per il quale si richiede la dichiarazione di
valore (I'originale del titolo dev’essere prodotto in visione);
o Dichiarazione del Dipartimento Educazione Cultura e Sport (DECS) di
Bellinzona (www.ti.ch/decs) “APOSTILLATA" dalla Cancelleria di Stato.

Lugano, Firma
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