
1.  COLLEGA LE DOMANDE ALLE RISPOSTE, COME NELL’ESEMPIO

DOMANDE RISPOSTE
1. Che lavoro fa ? A. È mia sorella Olga.
2. Da dove viene Olga ? B. Il 10 febbraio 1975.
3. Chi è lei ?                C. Vive a Pescara.
4. Dove abita ? D. Da tre anni.
5. Quando è nata ? E.  Fa la badante.
6. Da quanto tempo è in Italia ? F. Sì, il marito si chiama Ivan.
7. È sposata ? G. Viene dalla Russia.

2. ASCOLTA L'AUDIO E CONTROLLA L'ESERCIZIO N. 1

OLGA MIA SORELLA

3. COMPLETA IL TESTO CON I TUOI DATI                                              

IO MI CHIAMO , SONO NATO  A

 IL .

HO  ANNI, SONO IN ITALIA DA .

          ABITO A  E COME LAVORO      

          SONO                .

./OLGA%20MIA%20SORELLA.mp3


DICHIARAZIONE PER RILASCIO DELLA CARTA D'IDENTITA' 
(cittadini provenienti da altro Comune) 

All'Ufficio Anagrafe del Comune di PENNE

IO SOTTOSCRITTA/O   

NATA/O               IL  

RESIDENTE  A 

IN  VIA/PIAZZA                              N° 

valendomi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste 
dall’art. 76 dello stesso D.P.R.

D I C H I A R O 

                 di non essere in possesso di altra Carta d'Identità in corso di validità.

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale 
protezione dati 2016/679 sul sito: https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy 

PENNE,                                          FIRMA 

                              RISERVATO  ALL’UFFICIO

Riconosciuto mediante 
.............................................................................................................................................

Firma dell’impiegato addetto 
.............................................................................................................................................
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