Il/La sottoscritto/a, a norma dell’art. 76 del D.P.R n.445/2000, consapevole delle conseguenze in caso di false dichiarazioni, dichiara quanto segue:

DATI PERSONALI
Relazione di parentela col capofamiglia:
[image: image1.wmf]
[image: image2.wmf]
[image: image3.wmf]


dichiarante/capofamiglia
coniuge
figlio/A maggiorenne

cognome:

NOME:

SESSO:
[image: image4.wmf]
[image: image5.wmf]
(da nubile per donne coniugate)


MASCHILE   FEMMINILE

DATA DI NASCITA:
/
/

ATTO DI NASCITA NUMERO:
PARTE:
SERIE:


(gg/mm/aaaa)
(vedi dati carta d’identità)
LUOGO DI NASCITA

 PROV.:

STATO:


NOME PADRE:

NOME E COGNOME (da nubile) MADRE:


STATO CIVILE:
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CELIBE/NUBILE
CONIUGATO/A
SEPARATO/A
DIVORZIATO/A
VEDOVO/A

TITOLO DI STUDIO:
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[image: image12.wmf]
[image: image13.wmf]
[image: image14.wmf]
[image: image15.wmf]

 NESSUN TITOLO
   ELEMENTARE
       
MEDIA
    DIPLOMA
  LAUREA

PROFESSIONE:

ALTRA CITTADINANZA:


DATA ARRIVO NELLA CIRCOSCRIZIONE CONSOLARE 1:


ANNO DI PRIMA EMIGRAZIONE 2:

PROVENIENTE DA:



COMUNE DI ULTIMA RESIDENZA IN ITALIA:

PROV.:


INDIRIZZO ESTERO:






TELEFONO:                             

e-mail:





(facoltativo)
Documenti (Allegare fotocopie)

PASSAPORTO iTALIANO NUMERO:

DATA RILASCIO:
/
/






(gg/mm/aaaa)

RILASCIATO DA:

DATA SCADENZA:
/
/






(gg/mm/aaaa)

RINNOVATO DA:

DATA RINNOVO:
/
/




(gg/mm/aaaa)

DATA SCADENZA:
/
/

STATURA:
cm

COLORE OCCHI:



(gg/mm/aaaa)
(in centimetri)

TITOLO SOGGIORNO ESTERO:


NUMERO:


RILASCIATO DA:

DATA RILASCIO:
/
/




(gg/mm/aaaa)

LUOGO RILASCIO:

DATA SCADENZA:
/
/





(gg/mm/aaaa)

POSIZIONE MILITARE (se applicabile)

REGOLARIZZATA:
Si [image: image16.wmf]no[image: image17.wmf]

cOMUNE DI LEVA:

PROV.:


POSIZIONE:


DISTRETTO DI APPARTENENZA:



1. data di arrivo nella circoscrizione Consolare estera
2. anno in cui si è lasciato l’Italia per trasferire la propria residenza all’estero

FAMILIARI NELLA STESSA ABITAZIONE

coniuge:

cognome:

nome:


(da nubile per donne coniugate)
cittadinanza italiana: 
Si [image: image18.wmf]no
[image: image19.wmf]
altra cittadinanza:


luogo e provincia di nascita:

data di nascita:
/
/
 



(gg/mm/aaaa)
comune e provincia di trascrizIONE registrAZIONE matrimonio:


anno:


figli minorenni di cittadinanza italiana (allegare altri fogli, anche in carta libera, se necessario)

COGNOME:

NOME:

LUOGO E PROVINCIA DI NASCITA:

DATA DI NASCITA:
/
/

sesso:
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(gg/mm/aaaa)
MASCHILE   FEMMINILE

COGNOME:

NOME:

LUOGO E PROVINCIA DI NASCITA:

DATA DI NASCITA:
/
/

sesso:
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(gg/mm/aaaa)
MASCHILE   FEMMINILE

COGNOME:

NOME:

LUOGO E PROVINCIA DI NASCITA:

DATA DI NASCITA:
/
/

sesso:
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(gg/mm/aaaa)
MASCHILE   FEMMINILE

si dichiara che quanto sopra corrisponde a verità

firma: 

data: 
 


(per le donne goniugate usare il cognome da nubile)
(gg/mm/aaaa)

Istruzioni per la richiesta d’iscrizione AIRE  (ANAGRAFE ITALIANI RESIDENTI ESTERO)

Compilare in ogni sua parte il modulo allegato, utilizzando una macchina da scrivere o scrivendo chiaramente in stampatello.

Ogni membro della famiglia, maggiorenne, convivente e di cittadinanza italiana, dovrà compilare separatamente questa dichiarazione.
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