
 
Consolato Generale d’Italia - ROSARIO 

 

RICHIESTA DICHIARAZIONE DI VALORE  
(Solicitud de Declaración de valor)  

Scrivere in maiuscole / Escriba en mayúsculas 
 

NOME E COGNOME: 

_____________________________________________________________________ (Nombres y apellidos) 

 
LUOGO E DATA DI NASCITA: 

_____________________________________________________________ (lugar y fecha de nacimiento) 

 
TELEFONO: _____________________________ E-MAIL: _______________________________________ 

 
INDIRIZZO: _____________________________________________________________________________  
(domicilio)  
COD.POSTALE: _______________ LOCALITÀ/PROVINCIA: ___________________________________ 

 
TITOLI sui quali si chiede la dichiarazione di valore e nel caso di titoli universitari durata degli stessi: 

(Títulos de los cuales se solicita la declaración de valor. En el caso de títulos universitarios, indicar duración de la 

carrera)  
______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Nel caso di titoli universitari indicare gli studi che hanno portato a conseguire tali titoli:  
(En el caso de títulos universitarios indicar los estudios que dieron acceso a la universidad) 

 
□ primario (*): ____________________________________________________________________________  
□ secundario (*): __________________________________________________________________________  
□ terciario (*): ____________________________________________________________________________  
□ acceso mayores 25 años  
□ estudios cursados en el extranjero (*): _______________________________________________________ 

 
(*) Indicare l’istituzione che ha rilasciato il titolo (indicar la institución que emitió el título) 

 
FINI PER I QUALI SI RICHIEDE LA DICHIARAZIONE DI VALORE:  
(Motivo por el que se solicita la declaración de valor):  

□ USO STUDI (continuación de estudios) 
□ OMOLOGAZIONE O RICONOSCIMENTO DEL TITOLO CON FINI LAVORATIVI O 

PROFESSIONALI (homologación o reconocimiento del título con fines laborales o profesionales) 

 
 

Data: ___________________ 

(fecha) 

 
Firma: ___________________________________ 

 
Documentazione da allegare (documentos que se deben adjuntar):  
- Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità: carta d’identitá, DNI o 

passaporto (fotocopia de la carta de identidad, DNI, o pasaporte en vigor). 

- Titoli in originale, muniti della “Postille dell’Aja” e tradotti in italiano, con fotocopia di tutto.  
(títulos originales legalizados con la “Apostilla de la Haya”, traducidos al italiano y con fotocopia de todo). 


