        Consulado General      
                   de la 

     República Argentina 

               Roma

DECLARACION JURADA
Apellido y Nombres:  

Fecha de Nacimiento: 
 

DNI Nº: 
 

En la ciudad de Roma, Italia a los  .…. días del mes de …………………… de 2025, en carácter de solicitante, declaro bajo juramento que:

- AUTORIZO al retiro de mi DNI a: …………………………………………………

………………………………………………………………………………………..,

asumiendo los costos y riesgos asociados a la tercerización del envío.










……………………………











     FIRMA

DECLARACION JURADA
Apellido y Nombres:  

Fecha de Nacimiento: 
 

DNI Nº: 
 

En la ciudad de Roma, Italia a los  .…. días del mes de …………………… de 2025, en carácter de solicitante, declaro bajo juramento que:

- AUTORIZO al retiro de mi PASAPORTE a: …………………………………………………

………………………………………………………………………………………..,

asumiendo los costos y riesgos asociados a la tercerización del envío.










……………………………











     FIRMA

Via Barberini, 67  2º P. (00187) Roma, Italia. Tel: 0039-06-42870023 Fax.0039-06-483586. E-mail: croma@mrecic.gov.ar

