I_] L] Amt fur Migration und Zivilrecht Graubuinden
ne Uffizi da migraziun e da dretg civil dal Grischun

Ufficio della migrazione e del diritto civile dei Grigioni

Curriculum vitae e autocertificazione

Ogni persona a partire dai 10 anni che desidera farsi naturalizzare & tenuta a compilare il presente
modulo.

Indicazioni concernenti la persona

Cognome Nome(i) Data di nascita

Formazione
Ha frequentato scuole o seguito una formazione in Svizzera?

Scuola/formazione, luogo Durata — dal/al

Ha frequentato scuole o seguito una formazione all'estero?

Scuola/formazione, luogo Durata - dal/al
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Elencare per favore le attivita professionali svolte negli ultimi 10 anni.

Attivita, nome del datore di lavoro, luogo di lavoro Durata — dal/al

Partecipazione alla vita economica o acquisizione di una formazione
Segnare per favore con una crocetta la casella corrispondente:

Integrazione professionale

[ ] Svolgo un'attivita professionale dipendente. quale:
dal:

Svolgo un'attivita professionale indipendente. quale:
dal:

Non svolgo alcuna attivita professionale e finanzio | dal:

[]
[]
il mio sostentamento grazie al mio patrimonio.
[]
[]

Altro:
Mi occupo dei figli/della casa. dal:
Diritto a prestazioni da parte di terzi
[] Percepisco indennita giornaliere di disoccupa- | dal:
zione. durata del diritto re-
siduo:
[ ] Percepisco altre prestazioni da parte di terzi. dal:
(es. AVS/AI, SUVA, LAMal, pensione, alimen-
ti, contributi di mantenimento, borse di studio,
ecc.)
Acquisizione di una formazione
[] Sto seguendo una formazione o un perfezio- quale:
namento professionale. dal:
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Conoscenze linguistiche
Segnare per favore con una crocetta la casella corrispondente:

Sono esonerato/a dal fornire una prova delle mie competenze linguistiche poiché

[ ] la mia lingua madre (orale e scritta) &: ] tedesco [ ] italiano [] romanico

[ ] ho frequentato la scuola dell'obbligo in lingua tedescalitaliana/romancia per almeno 5 anni.
(Allegare per favore conferme della scuola o attestati scolastici)

[ ] ho concluso una formazione di grado secondario Il (liceo, scuola specializzata, tirocinio pro-
fessionale) o terziario (universita, scuola universitaria professionale) in lingua tede-
scalitaliana/romancia.

(Allegare per favore una copia del diploma)

[ ] ho gia superato un esame di tedesco/italiano/romancio di livello B1 e A2.
(Allegare per favore il documento corrispondente secondo il promemoria)

Non sono in grado di provare le mie competenze linguistiche

Non parlo sufficientemente bene tedescol/italiano/romancio e non sono nemmeno in grado di
impararlo.

Spiegare per favore la propria situazione. Descrivere e dimostrare per favore gli sforzi com-piuti
per imparare una lingua cantonale, ad es. certificato medico, attestati di corsi di tedesco, ecc.

Osservazioni:

Osservanza della sicurezza e dell'ordine pubblici riguardo al diritto penale
Segnare per favore con una crocetta la/le casella/e corrispondente/i:

Precedenti penali

Se ha precedenti penali non pud essere naturalizzato/a. Cio vale anche per i reati commessi
all'estero se sono punibili anche in Svizzera.

Ha condanne antecedenti non radiate in Svizzera o all'estero?

[ ]no [ ] si, in Svizzera [] si, all'estero [ ] nonlo so
Contro la Sua persona sono pendenti procedure penali in corso in Svizzera o all'estero?
[ ]no [] si, in Svizzera [] si, all'estero [ ] nonlo so

Ha commesso reati per i quali pud essere perseguito/a penalmente o condannato/a in Sviz-zera o
all'estero?

[ 1no [ ] si, in Svizzera [] si, all'estero [ ] nonlo so




Famiglia e parenti

Indicare per favore genitori, fratelli e sorelle e figli.

. Data di L Grado di
Cognome Nome(i) nascita Domicilio parentela
Appartenenza ad associazioni
E membro di un'associazione? si[] no[]

Nome della/e associazioneli

Motivo della naturalizzazione

Indicare per favore perché desidera diventare svizzero/a.

Dichiarazione e firma

Luogo/data:

Firma:

[] Dichiaro di aver fornito tutti i dati in modo veritiero.

[ ] Miimpegno a informare tempestivamente I'Ufficio della migrazione e del diritto civile dei Gri-
gioni nel caso in cui i dati forniti subiscano modifiche durante la procedura di naturalizzazio-
ne (es. perdita del lavoro, procedimenti penali, matrimonio, divorzio, nascita, ecc.).

[] Prendo atto del fatto che la mia naturalizzazione pud essere annullata entro otto anni (art. 36
della legge federale sulla cittadinanza) nel caso in cui abbia fornito dichiarazioni false o ab-
bia occultato fatti essenziali.
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