
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ A.I.R.E. (Anagrafe degli Italiani Residenti all'Estero) 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 
Il/la sottoscritto/a:______________ ______________________________________________________________________________________ 

nato/a:______________________________ il: __________________________ 

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 che il proprio figlio minore sotto indicato ha trasferito la propria residenza all’estero e pertanto ne richiede l’iscrizione 

all’A.I.R.E. del Comune di: ________________________________Prov.:  (___)  

 

A tal riguardo fornisce i seguenti dati: 

 

Generalitá del minore:  

 

Cognome : ______________________________________________Nome: _________________________________________ 

 

Comune trascrizione atto di nascita: ______________________________  Prov.: ____________________ 

 

Luogo di nascita: __________________________   Provincia: _______________  Stato : _________  Data: ____/_____/_____ 

 

Nome Padre: ________________________________  Cognome e Nome madre: _________________________________ 

 

Codice fiscale ____________________________________________ 

 

Indirizzo a Cuba : _____________________________________________________________  

 

Municipio:__________________________________ Citta': __________________________________ 

 

Recapiti telefonici:_________________________________________________________ eventuale indirizzo di posta 

 

elettronica (e-mail): _________________________________________ 

 

Titolo di Studio: _______________________  Altra cittadinanza: _______________________________  

 

Anno Prima Emigrazione: ________   Data Arrivo nella circ.: ____/_____/_____   Proveniente da (Stato):_______________   

 

Comune e indirizzo ultima residenza in Italia: __________________________________________________________________      

___________________________________________________ Prov.: ________________ 
 

Motivi per cui il minore si è trasferito a Cuba __________________________________________________________________________ 

 

Specificare con quali familiari convive il minore a Cuba (indicare COGNOME, NOME, LUOGO E DATA DI NASCITA, PARENTELA): 

1)_______________________________________________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________________________________________ 

 

Annotazioni 

 

 

 

 

 

 
Allega: 

Fotocopia del passaporto o di altro documento di identità del figlio 

Fotocopia documento di residenza cubano del figlio o prova della residenza nella circoscrizione consolare 

Fotocopia del certificato di nascita del figlio 

Fotocopia del documento d’identità’ dei componenti del nucleo familiare 

-  

 

L’Avana,  data: _____________________________________                            

 

 

Firma Padre: ___________________________________                                Firma Madre: ___________________________________ 

 

 



Ai sensi dell’art. 21, comma 1 e dell’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000, la presente dichiarazione non è soggetta all’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. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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. 

 

 
Firma Padre: ___________________________________                       Firma Madre: ___________________________________ 

 


