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MODULO DI RICHIESTA DI CERTIFICATO/CERTIFICATE APPLICATION FORM

Il Sottoscritto/The undersigned .............................................……....................................................................... nato a/ born in .......................................................................................  Il/on ……...........................……............. residente a/ address ….........................................................................................................................................


CHIEDE il rilascio del certificato di (barrare la voce che interessa):
[bookmark: _GoBack]REQUESTS the issue of the following certificate (indicate with a cross):

· 	STATO DI FAMIGLIA/FAMILY STATUS
· 	STATO CIVILE/CIVIL STATUS
· 	CONTESTUALE/ COMPREHENSIVE (civil status, residence and citizenship)
· 	CONCORDANZA ANAGRAFICA/(Proof of being one and the same person in case of name/surname change)
· 	CAPACITA' MATRIMONIALE/NO IMPEDIMENT (compilare modulo n.22/fill-in application form n.22)
·  	CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLO SCHEDARIO CONSOLARE/CERTIFICATE OF CONSULAR REGISTRATION
·      CERTIFICATO DI/ CERTIFICATE OF________________________________________________

[image: ][image: ]in lingua:	  ITALIANO 		 INGLESE
in	        	ITALIAN		 ENGLISH

N.B. Il presente certificato non può essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (L.12/11/2011 n.183)
This certificate cannot be presented to any Public Office or to private individuals offering public services.


DETTAGLI/DETAILS

Nome/Name				__________________________________________________
Cognome/Surname			__________________________________________________
Luogo di nascita/Place of birth	__________________________________________________
Data di nascita/Date of birth		_________________________
Cittadinanza/Citizenship		_________________________
Nome del Padre/Father’s name	__________________________________________________
Nome della Madre/Mother’s Name	__________________________________________________
Email:					__________________________________________________
Mob./Tel				__________________________









Si acclude:
· un EFT dell’importo di Rand ……………………… per i diritti consolari con il nome dell’interessato scritto sul retro;
· una busta pre-affrancata e pre-indirizzata per la restituzione del certificato emesso.
Enclosed: 
· an EFT for Rand ………………………… for Consular fees with name written on back;
· a pre-paid pre-addressed envelope for the return of the certificate.
(per sapere l’importo da pagare/to find out how much the relevant fee is: Tariffe-Consolari-III-Trim.-2025.pdf)


Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679
https://consjohannesburg.esteri.it/wp-content/uploads/2025/08/Informativa-Privacy-Servizi-Consolari-Generali-CG-JOHANNESBURG.pdf 
The undersigned hereby confirms to have read the relevant Consular services policy, in respect of personal data protection, according to the General Regulation (EU) 2016/679 on Data Protection (Regolamento Generale per la Protezione dei Dati Personali (RGPD UE 679/2016) – Consolato Generale d'Italia Johannesburg)

Data__________________		Firma __________________________________________________ 
Date					Signature




INVIARE LA PRESENTE RICHIESTA AL SEGUENTE INDIRIZZO:CON UNA COPIA DEL PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITA’ ED EVENTUALI DOCUMENTI SPECIFICI

PLEASE POST THIS APPLICATION TO THE FOLLOWING ADDRESS, TOGETHER WITH A COPY OF YOUR ID AND ANY SUPPORTING DOCUMENTATION:


Consolato Generale d’Italia a Johannesburg
Ufficio Consolare
email: consolare.johannesburg@esteri.it
37 First Avenue, Houghton Estate, 2198, Johannesburg
Tel. (+27) 11 7281392/93
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