
Questura di/Place: 
Data/Date: 
 
Numero identificativo/Police identification number: 
Sig./Sig.ra/Mr/Ms: 
Data di nascita/Date of birth: 
Cittadinanza/Citizenship: 
 

 

Allegato dati personali / Personal data Annex 

 
 
Il/la richiedente conferma la correttezza dei suoi dati personali (nome e cognome, data di nascita, 

cittadinanza) / Does the applicant confirm his personal data (name and surname, date of birth, 

citizenship)? 

□ Si, i dati personali sono corretti / Yes, the personal data are correct  

□ No, I dati personali sono da correggere / No, the personal data are to be corrected 

 

Se i dati personali sono da correggere, indicare di seguito / If the personal data are to be corrected, 

specify here: 

• Il/la richiedente vuole correggere il proprio nome in/ The applicant wants to change the spelling 

of his/her name to: Nome corretto / Corrected name 

 

• Il/la richiedente vuole correggere la propria data di nascita in / The applicant wants to change the 

date of birth to: Data di nascita corretta / Corrected date of birth 

 

• Il/la richiedente vuole cambiare la propria cittadinanza a / The applicant wants to change the 

citizenship to: Cittadinanza corretta / Corrected citizenship 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Questura di/Place: 
Data/Date: 
 
Numero identificativo/Police identification number: 
Sig./Sig.ra/Mr/Ms: 
Data di nascita/Date of birth: 
Cittadinanza/Citizenship: 
 

 

Allegato Integrativo Richiedente Asilo 
Informativa pre-compilazione: Il richiedente viene informato dei suoi diritti ed obblighi, cosi come 
disposto dalla legge1. Il Richiedente viene pertanto informato circa il valore legale delle dichiarazioni 
che vengono rilasciate a mezzo della presente intervista, la quale non sostituisce il colloquio presso la 
Commissione Territoriale competente. 
 
Motivazione Richiesta Protezione Internazionale: Breve descrizione delle ragioni che hanno portato 
il Richiedente a presentare la richiesta di protezione internazionale  
Questa dichiarazione è stata trascritta dal CW EASO con il supporto del CM di lingua ________. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma Richiedente Protezione Internazionale/Signature of applicant  

 

 

Firma Funzionario di Registrazione EUAA/ Signature of EUAA Officer in charge  

 
 

 

Firma del Mediatore Culturale /Signature of cultural mediator  

 

 

 
1 Obbligo all’informazione disposto ex art. 10 e 11 d.lgs. 25/2008. 


