RICHIESTA ISCRIZIONE ALL’AIRE O CAMBIO DI INDIRIZZO
ANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO
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 falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000
DICHIARA


NOME:.……………………………………………………………………… COGNOME: …………………………………………………...…….. LUOGO DI NASCITA: ……………………………….……………………………………DATA DI NASCITA: …………………SESSO: ( ) F ( ) M INDIRIZZO ATTUALE DI RESIDENZA IN BRASILE:……………………………………………..…………………………….………..……………….…….…. CITTA’ ………………………………………………………………………………………..………….CODICE POSTALE………….…………….………….….. EMAIL: (indicare indirizzi e-mail distinti per ogni richiedente) ………………………………………………………………………..………………………….... TELEFONO:. …..………………………………..……………………. CELLULARE: …………………………………………………………………………….… NOME E COGNOME DEL PADRE ………………………..………. NOME E COGNOME DELLA MADRE: .………………………………………………….
STATO CIVILE: ( ) nubile/celibe	( ) separato/a   ( ) divorziato/a   ( ) convivente   ( ) vedovo/a
( ) coniugato/a + data e luogo del matrimonio ………………………………….……………………………………………………..………...

TITOLO DI STUDIO: ( ) Nessuno	( ) Licenza Elementare  ( ) Licenza Media	( ) Diploma	(  ) Laurea 
PROFESSIONE: …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………..
FAMILIARI NELLA STESSA ABITAZIONE

CONIUGE: ……………………………….………………………………………………………………………………………….…………………………..……….. NOME	COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA : ………………………………………………………………………………… .NAZIONALITÁ………………………….……..
FIGLI MINORENNI:

1 - …………………………. ………. ……………………………………………………………………………………………………………………….….……......
NOME	COGNOME
LUOGO E DATA DI NASCITA : ………………………………………………………………………….. ……………………………………………..……….…. 2 - ..…………………………. ………. ……………………………………………………………………………………………………….…………..……………….
NOME	COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA : ………………………………………………………………………………….. ………………………………….……………… ULTIMO CONSOLATO DI RESIDENZA / ULTIMA RESIDENZA IN ITALIA : ……………………………………………………………………………...…… DATA DI ARRIVO NELLA CIRCOSCRIZIONE CONSOLARE: …………………………………	IL DICHIARANTE
DATA:   ………………….
Firma (assinatura como no doc de identidade)
CONSENSO DELL’ALTRO GENITORE ALL’ISCRIZIONE/VARIAZIONE AIRE ALL’INDIRIZZO SOPRA INDICATO
Firma (assinatura como no doc de identidade)
Allegare fotocopia di documento di identità di entrambi i genitori
In caso di mancato consenso del genitore informare la causa e il recapito completo (indirizzo, telefono, e-mail)
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.
Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675 del 1996
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

