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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CONSOLARE ED ALL’A.I.R.E. IN ITALIA 

PER I FIGLI MINORI 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Artt. 46 e 47 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 
del D.P.R. 445/2000, e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs. 196/2003 

 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

COGNOME .......................................................................................... NOME .................................................................. 

LUOGO DI NASCITA ............................................................ (.........) STATO ……………............................................ 

DATA DI NASCITA …………………………… CITTADINANZA ……….…………………… SESSO M      F 

RESIDENTE IN ......................................................................................................................... ........................................ 

SLOVENIA VIA/PIAZZA CODICE POSTALE  

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

 
TELEFONO

 
E-MAIL

 

STATO CIVILE:  stato libero  coniugato/a  separato/a  divorziato/a  vedovo/a 

SE CONIUGATO, DATA E LUOGO DEL MATRIMONIO …………………………………………………………………. 

PROFESSIONE: ............................................................... COD. FISCALE: ............................................................................. 

COGNOME E NOME DEL CONIUGE: ........................................................................... ........................................................ 

TITOLO DI STUDIO:   Licenza Elementare       Licenza Media        Diploma Maturità        Laurea /Post laurea 

ALTRA/E CITTADINANZA/E:..............................................................................................  

ANNO DI PRIMA EMIGRAZIONE ....................... Data di arrivo nella circoscrizione consolare: ...................................... 

PROVENIENTE DA (COMUNE): .............................................................................. STATO:........................................... 

 
E CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’A.I.R.E. 

DEL COMUNE DI -  PROVINCIA DI:  ..................................................................................................................... 

 
PER IL PROPRIO FIGLIO/FIGLIA MINORE: 

COGNOME .......................................................................................... NOME ................................................................... 

LUOGO DI NASCITA ............................................................ (.........) STATO …………….............................................. 

RESIDENTE IN .............................................................................................................................. ........................................ 

 VIA/PIAZZA CODICE POSTALE  

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

 
TELEFONO

 
E-MAIL

 

CITTADINANZA ……….……………………………….. ALTRA/E CITTADINANZA/E:............................................... 

 

 



 

PER IL PROPRIO FIGLIO/FIGLIA MINORE: 

COGNOME .......................................................................................... NOME ................................................................... 

LUOGO DI NASCITA ............................................................ (.........) STATO …………….............................................. 

RESIDENTE IN .............................................................................................................................. ........................................ 

 VIA/PIAZZA CODICE POSTALE  

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

 
TELEFONO

 
E-MAIL

 

CITTADINANZA ……….……………………………….. ALTRA/E CITTADINANZA/E:............................................... 

 

 
Allega: 
- Atto di nascita del figlio/a su modello internazionale (se non è nato in Italia) 
- Copia del documento di identità (passaporto o carta d’identità) in corso di validità dei genitori e dei figli. 
 
 

 

Luogo e data: __________________________________ Il / la dichiarante (firma per esteso):__________________________ 
 

 

 

Luogo e data: __________________________________ Il / la dichiarante (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, purché accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento. 

  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del 

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

 
 


