nome e cognome /imie¢, nazwisko

Luogo di residenza/ adres zamieszkania

tel. / tel. kontaktowy

e-mail
CANCELLERIA CONSOLARE
AMBASCIATA D’ITALIA
VARSAVIA (POLONIA)

lo sottoscritto/a nato/a il a

Ja, nizej podpisany/a ur. dnia w

chiedo il rilascio della dichiarazione di valore per i seguenti titoli di studio
prosze o wydanie deklaracji wartosci do nastepujacych dokumentéw:

1.

2,

3.

al fine di:

a) continuare gli studi presso *
w celu kontynuowania nauki

indicare scuola/ universita/ corso/ nazwa szkoly, uniwersytetu lub kursu

b) lavoro
podjecia pracy

data e luogo/ data i miejscowosé

firma del richiedente/podpis

* Mi impegno di far pervenire a questa Cancelleria Consolare il certificato di iscrizione scolastica/
universitaria/ al corso non appena possibile.

Zobowiazuje sie przestaé¢ do tutejszej Kancelari Konsularnej zaswiadczenie o przyjeciu na studia, do
szkoly, na kurs jak tylko bedzie to mozliwe.

firma del richiedente/podpis



