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Piazza di Pasquino, 8 – cap: 00186 - ROMA
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro,  para  os  devidos  fins  e  sob  as  penas  da  Lei,  que 

eu ,______________________________________________________,  nascido(a)  na  cidade 

de ___________________________,  em  ______/_______/________,  portador(a)  do  passaporte 

brasileiro  n°  _______________,  válido  até    ______/_______/________,  de  estado  civil 

_________________,  profissão  ___________________,  tenho  a  minha  residência  na  cidade  de 

__________________________.

Roma, ______ de  __________________de _________.

_________________________________
assinatura

Endereço para correspondência na Itália:

Cidade e sigla:
CEP/CAP:
Telefone:
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