
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES 

 

 

APELLIDO PATERNO: ___________________________________________ 

APELLIDO MATERNO: ___________________________________________ 

PRIMER NOMBRE: ____________________________________________ 

SEGUNDO NOMBRE: ___________________________________________ 

DNI: ____________________ 

 

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: ________  MES: ________  AÑO: _________ 

 

LUGAR DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO: _____________________________ 

PROVINCIA: __________________________________ 

DISTRITO: ____________________________________ 

 

PRIMER NOMBRE DEL PADRE: _________________________________ 

PRIMER NOMBRE DE LA MADRE: _______________________________ 

(ES IMPORTANTE QUE ESTE DATO SEA CORROBORADO CON SU DNI O CON SU PARTIDA DE NACIMIENTO) 

 

MOTIVO: (MARCAR con un aspa (x)) 

SOLICITUD DE CIUDADANÍA ITALIANA    OTROS: __________________ 

 

TURIN, 

 

 

FIRMA: _________________________________ 


