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  Cancelleria Consolare                                   

                                                                                                  

                                                                                                                             Prot. n. 

                          

RICHIESTA DI DICHIARAZIONE DI VALORE (DV) 

 

 

Il sottoscritto  …………………………………………………………………………………………….. 

 

nato a……………………………………………..……       il…………………………….. (gg/mm/aaaa) 

 

di cittadinanza............................................................   

  

 

residente a………………………………         in Via/Piazza…………………………………….……. 

 

 

Tel………………………………………….   e-mail …………………………….……………………… 

 

 
CHIEDE IL RILASCIO DI: 

 

 Dichiarazione di valore per i seguenti titoli di studio/professionali/altro: 

  

…………………………………………………………………………………………………………...... 

 

allega la presente documentazione……………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Dichiara di richiedere la suddetta dichiarazione di valore: 

 

 per motivi di studio (indicare quale) / for study purposes (please specify) 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

 per altro, a pagamento (specificare), es. concorso, uso professionale, equipollenza, ecc 

/for other reasons, under payment of a fee; e.g. contest; professional use; eauivqlence; etc (please 

specify)................................................................................................................................ 

 

 

 

_________________________________ 

………………….., ……./……/………..     Firma del Richiedente 

Luogo /                   Data /    


