
ISCRIZIONE ALL’AIRE 
ANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO 

PERMANENZA NELLA CIRCOSCRIZIONE SUPERIORE AI 12 MESI 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
  

Il/La sottoscritto/a 

 

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

 

LUOGO DI NASCITA  ......................................................................DATA DI NASCITA .............................................. 

 

SESSO                                           

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 

DICHIARA 
DI RISIEDERE IN GHANA / TOGO AL SEGUENTE INDIRIZZO: 

  

............………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

INDIRIZZO POSTALE : ……………………………………………………………………………………………............. 

 

 

NUMERO/I  DI TELEFONO…………………………………………………………………………………………........... 

 

 

INDIRIZZO E-MAIL .............................................................................................................................................................. 

 
NOME DEL PADRE .....................................................NOME E COGNOME DELLA MADRE ................................................................................. 

 

STATO CIVILE:  □ NUBILE/CELIBE     □ SEPARATO/A     □ VEDOVO/A     □ DIVORZIATO/A       □ CONVIVENTE 

 

  □ CONIUGATO/A   data e luogo del matrimonio ................................................................................... .......................................... 

 

TITOLO DI STUDIO:   □ NESSUNO      □ LIC. ELEMENTARE       □ LIC. MEDIA        □ DIPLOMA       □ LAUREA 

 

PROFESSIONE: ............................................................................................................................. ......................................................................................  

 

PER GLI UOMINI: comune di leva italiano....................................................................  situazione: ..................................................................................  

 

EVENTUALE ALTRA CITTADINANZA ....................................................................ANNO DI PRIMA EMIGRAZIONE......................................... 

 
DATA DI ARRIVO NELLA CIRC. CONSOLARE  .....................................................PROVENIENTE DA ......................................................... ........ 

 

PASSAPORTO N. ...................................................... 

       

LUOGO DI RILASCIO ................................................................................................. DATA DI RILASCIO ............................................................... 

 

e pertanto CHIEDE di essere iscritto all’Anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero 
 

 

del Comune di  ..................................................................................................................................................................... 
                                      (indicare il Comune di ultima residenza in Italia o, per i nati all’estero, il Comune di origine dei genitori) 
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Unitamente ai seguenti familiari di cittadinanza italiana conviventi nella stessa abitazione 
 

 

CONIUGE   ......................................................................... ........................................................................................... 
     (nome e cognome)                          (luogo e data di nascita) 

 

FIGLI   ......................................................................... ........................................................................................... 
   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 

 

......................................................................... ........................................................................................... 
   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 

 

......................................................................... ........................................................................................... 
   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 

 

......................................................................... ........................................................................................... 
   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 

 

......................................................................... ........................................................................................... 
   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 

 

 

(Eventuali altri familiari dei quali NON si chiede l’iscrizione all’AIRE perchè non conviventi e/o non italiani 
 

 

CONIUGE    .................................................................................................... ......................................................................................................................... 

     (nome e cognome)                          (luogo e data di nascita) 

 
 

FIGLI   .................................................................................................... .......................................................................................................................... 

   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 

 

 
.................................................................................................. ............................................................................................................................ 

   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 

 
 

.................................................................................................. ............................................................................................................................ 

   (nome e cognome)       (luogo e data di nascita) 
 

 

Residenti a ...............................................................................................................................................................) 

 

Si prega di allegare: 

1) Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente e dei familiari dei quali viene chiesta l’iscrizione 

all’AIRE 

2) Fotocopia di documentazione idonea a comprovare la residenza nella circoscrizione consolare 

 
Il sottoscritto 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. 

 

 

Data......................................... 

 

        .................................................................................... 

Firma del richiedente 


