Al Consolato Generale d’Italia a Gedda

ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CONSOLARE
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000
COGNOME: ... e NOME: ...

LUOGO DINASCITA: .. e DATA DINASCITA: ...t

SESSO:

ai sensi della Legge n.470/88

DICHIARA
di essere residente al seguente indirizzo in (stato estero)

Via /Piazza in

..................................... (10CalItA). ... CODICE POSTALE..............co.........
e-mail ........................

TELEFONO
NOME DELPADRE ... NOME E COGNOME DELLA MADRE: ...
STATO CIVILE: I:l nubile/celibe I:l separato/a I:l Vedova/o I:l divorziato/a I:l convivente
|:| coniugato/a data € 1uogo del MAtFIMONIO ......vuieit ittt e ea e eeas

TITOLO DI STUDIO: |:| nessuno |:| lic. elementare |:| Licenza media |:| diploma |:| laurea

o 0 T S (]

ALTRA CITTADINANZA: .......oooooorveoossseesessesseesssess oo ssssssess oo ANNO DI PRIMA EMIGRAZIONE: [T T T

DATADI ARRIVONELLA CRCNECONSOLARE: | | [/[ | |/[ | | | |PROVENIENTEDA: ... STATO:  wvvoeeereeen

e pertanto CHIEDE di essere iscritto al’AIRE

del COMUNE DI ULTIMA RESIDENZA IN ITALIA (o Comune di origine dei genitori per i nati all’estero): PROVINCIA.
RICEVE LA CARTOLINA ELETTORALE:

U SI, DAL COMUNE Dl......c.uovuiieiiaiieiieiiiiiesnessisnssnissssisssssssssssssssssssssosss U NO
PER GLI UOMINI: comune di leva italiano: .......eveeeuveeeeeennnneeeeeennnnnens. SItUAZIONE: ....vviiiniiiiiiieei e, ‘ ......... .
PASSAPORTO N. ‘ |
LUOGO DI RILASCIO . DATADIRILASCIO e,
LUOGO DI RINNOVO . DATADIRINNOVO e,

CARTA D’IDENTITA’. ...

LUOGO DI RILASCIO

. DATADIRILASCIO .o,



FAMILIARI NELLA STESSA ABITAZIONE

FIGLI:

................................. (T I [T T 11|
LUOGO DINASCITA/ DATA DI NASCT
................................. / /

LUOGO DINASCITA DATADI NASCITA
................................. | / / |
LUOGO DINASCITA DATADINASCITA
................................. | /] / |
LUOGO DINASCITA DATA DI NASCITA
................................. / TT 11 ]
LUOGO DINASCITA TTA
................................. T I T I T 111
LUOGO DINASCITA DATA DINASCITA
................................. T I T I T T T
LUOGO DINASCITA DATA DI NASCITA

INDIRIZZO: .o [T TTT1]1

COD. POST

LIl ]]

TELEFONO

................................. T 1]

LUOGO DINASCITA DATA DI NASCITA

L]

INDIRIZZO: .o |:|:|:|:|:|

L
NOME
COGNOME DA NUBILE
VIA/PIAZZA
CITTA”
2
NOME
COGNOME DA NUBILE
VIA/PIAZZA
CITTA”
TN
NOME

COGNOME DA NUBILE

COD. POST.

L[ I/l

DATA DI NASCITA

L]

LUOGO DINASCITA/

INDIRIZZO: oo |:|:|:|:|:|

VIA/PIAZZA

(luogo, data)

LI TP TPT T IT
TELEFONO
IL/LA DICHIARANTE

rd

firma per esteso

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



