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Consulado General de Honduras en Roma 

Via Emanuele Gianturco, 5 - 00196 Roma (ITALIA) 
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SOLICITUD PARA CERTIFICACIÓN 
(LLENAR EN LETRA DE MOLDE) 

 
A. TIPO DE CERTIFICACION – MARCAR CON UNA “X” EL TIPO DE CERTIFICACION QUE SOLICITA  

• DISCREPANCIAS DE DATOS – MISMA PERSONA FISICA                                            ________                                                                

• CONSENSO PARA INCLUIR HIJO(S) EN PERMISO DE ESTADIA                                            ________ 

• PARENTESCO, ESTADO DE FAMILIA        ________ 

• HIJOS O FAMILIARES A CARGO        ________ 

• OTROS (ESPECIFICAR) _____________________________________________________________ 
 

B. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE  

Nombres y Apellidos  _________________________________________ ___________________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento______________________________________________________________  

        No. de Pasaporte _______________________________ Fecha de vencimiento ______________________ 

        No. de Identidad Nacional (Cédula o Partida de Nacimiento)______________________________________ 

        Profesión u Oficio ___________________________________________Estado civil___________________ 

        Domicilio en Italia:_______________________________________________________________________ 

        Teléfono_____________________________ Correo electrónico (e-mail)____________________________ 

 

Lo siguiente NO aplica si se solicita certificación de discrepancia de datos  

 

C. DATOS GENERALES DE PARIENTE O CONYUGE   

Parentesco_____________________________________________________________________________ 

Nombres y Apellidos  _________________________________________Nacionalidad_________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento_______________________________________________________________ 

        No. de Pasaporte _______________________________ Fecha de vencimiento ______________________ 

        Profesión u Oficio ___________________________________________Estado civil___________________ 

 

D. DATOS GENERALES DE HIJOS MENORES: 

HIJO 1  

Nombres y Apellidos  _________________________________________Nacionalidad_________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento_______________________________________________________________  

        No. de Pasaporte _______________________________ Fecha de vencimiento ______________________ 

        No. de Partida nacimiento_________________________________________________________________ 

 

HIJO 2 

Nombres y Apellidos  _________________________________________ Nacionalidad________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento_______________________________________________________________ 

        No. de Pasaporte _______________________________ Fecha de vencimiento ______________________ 

        No. de Partida nacimiento_________________________________________________________________ 

         

Lugar y fecha de la solicitud____________________________________________________________________ 

 

______________________________ 

Firma del Interesado 


