


ANEXO I

DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO CIGANO

Eu, [NOME COMPLETO], filho(a) de [NOME DO PAI] e [NOME DA MÃE], nascido(a) em [DATA DE NASCIMENTO], portador(a) do RG n.º [NÚMERO DO RG] e CPF n.º [NÚMERO DO CPF], residente no endereço [ENDEREÇO COMPLETO], declaro para os devidos fins que:
Reconheço-me como pertencente aos povos ciganos brasileiros, sendo pessoa da etnia [CALON, ROM, SINTI], de acordo com o princípio da autoidentificação garantido pela Constituição Federal de 1988, pela Declaração Universal dos Direitos Humanos e pela Convenção nº 169 da OIT.
Declaro, sob as penas da lei, que as informações acima são verdadeiras, e estou ciente das consequências legais previstas em caso de falsidade.
[LOCALIDADE], [DATA].

Assinatura:



[ASSINAR E COLOCAR O NOME COMPLETO]
