
 
AL L ’AM B A SC I A T A  D ’ IT A L I A  A D  AT E N E  
CANCELLERIA CONSOLARE – SEZIONE NAVALE 
 
 
Io sottoscritto: ________________________________________   
    First name, middle initial, last name 
Nato a: ______________________________________________ 
Place of birth 
il: _______________________ 
Date of birth 
Residente in __________________________________________________________                  
Full Address 
_____________________________________Codice postale _______ Tel. ________________ 

Zip code 
Email ___________________________________________________________ 
 
Titolare del passaporto n. ____________________________________________ 
       Passport  nr.   
rilasciato da ____________________ ______________ il ______________________ 
Issued by          date 
 
Matricola n. ______________________________ 
Seamen’s book nr.  

CHIEDO 
Il riconoscimento e convalida dei certificati 

recognition / validation of certificates: 
 
Brevetto (ENDORSEMENT)  n. ____________     data di scadenza _____________ 
GMDSS n. ______________________________   data di scadenza ______________ 
FTK /FOC n. ____________________________   data di scadenza ______________ 
STK OIL /SOT n. ________________________    data di scadenza ______________ 
STK CHEMICAL/SCT n. __________________   data di scadenza _____________ 
STK LIQUEFIED GAS/FLG n. _______________data di scadenza _____________ 
Altro ______________________________________expiration date_______________ 
Atene, ____________________   
 

In fede,___________________________ 
APPLICANT'S SIGNATURE 

 
 

RISERVATO ALL'UFFICIO 
FOR OFFICE USE ONLY 

_ _ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
N. B. La documentazione è stata presentata dall’interessato 
dal delegato _____________________________________ 
Data prevista per il ritiro dei documenti: ______________   Percezione consolare 
           Art. 55 

 
 
 
 

FOTO 
 


