
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, purché accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento di ciascun dichiarante. 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ad esclusione di visti e cittadinanza, ai 
sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 
 

-----------------
------ 

                           

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CONSOLARE/VARIAZIONE     
INDIRIZZO A FAVORE DI MINORE 

(NON convivente con entrambi i genitori) 
I sottoscritti, consapevoli 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, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 
DICHIARANO E AUTOCERTIFICANO I SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALI 

RELATIVI A SE STESSI E al/alla PROPRIO/A FIGLIO/A: 
 

Madre/Padre :  

COGNOME: .......................................................................................... NOME: ................................................................. 
  

LUOGO DI NASCITA: ............................................................ (.........) DATA DI NASCITA .......................................... 

 

CITTADINANZA: ………………………………………………… 

 

 

RESIDENTE A: ......................................................................................................................... ........................................ 
 VIA/PIAZZA CODICE POSTALE  

CITTA’: .......................................................... ....................................................... ……................................................... 
 TELEFONO E-MAIL 

COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE: ............................................................................................................................(.........) 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’AIRE/VARIAZIONE DI INDIRIZZO PER : 
 
Figlio/a :  

COGNOME: .......................................................................................... NOME: ................................................................. 
  

LUOGO DI NASCITA: ………………………........…..…..…..(……) DATA DI NASCITA: .......................................... 
  
SESSO: M  F   

 

CITTADINANZA………………………………………………… 

 

 

RESIDENTE A: ......................................................................................................................... ........................................ 
 VIA/PIAZZA CODICE POSTALE  

CITTA’: ...................................................................................................................  

COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE: …........................................................................................................................(.........) 
 

 
Si prega di voler cortesemente allegare uno stato di famiglia e copia di un documento d’identità nella quale sia menzionato il 
nome dei genitori del/della figlio/a minorenne unitamente all’atto di assenso dell’altro genitore con la copia di un documento 
d’identità di quest’ultimo. 
 

  
                                                                                                         IL/LA DICHIARANTE 

Luogo e data: ...................................................... 
 _____________________________ 

firma per esteso  


