
Al Consolato Generale d’Italia in Fiume 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ANAGRAFE CONSOLARE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

1 Sezione 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali , nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsita' negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 

D i c h i a r a 

cognome (per le donne, il cognome da nubile)________________________________________ 

nome _____________________________ 

nato/a a ___________________________________ il ________________________________ 

paternità__________________maternità (cognome da nubile)___________________________ 

sesso: M  F  

cittadinanza________________________(eventuale altra cittadinanza)____________________________ 

giunto in Croazia il________________ ORA residente a: Citta'__________________________ 

via ___________________________________frazione________________________________ 

codice postale _________________ telefono  fisso n. _________________________________ 

cellulare________________________e-mail: ________________________________________ 

codice fiscale__________________________________professione______________________ 

Figli minori di 18 anni:  SI  NO 

titolo di studio:  elementare,    scuola media,   diploma,         laurea          

stato civile:                celibe/nubile,                coniugato/a,                              separato/a,  

                                     divoziato/a,                   vedovo/a,                                  convivente) 

altezza _________ colore degli occhi:   azzurro     marrone    grigio      nero      verde 

 

colore dei capelli  _________________ 

 
 

IMPORTANTE: 

COMUNE ITALIANO DI ULTIMA RESIDENZA / ISCRIZIONE AIRE 

___________________________________________ PROV: __________________________ 
 

 RICEVE LA CARTOLINA ELETTORALE : SI,  dal Comune di _________________ NO 
 



2 Sezione 

Dati del         coniuge          o del             convivente,              anche se straniero:   

cognome (per le donne, il cognome da nubile)________________________________________ 

 nome  ____________________________________ 

nato/a a_____________________ il _______________cittadinanza ______________________ 

data del matrimonio________________ Luogo del matrimonio:_________________________ 

citta' :_____________________________Paese: _____________________________________ 

 

3 Sezione 

Figli o altri famigliari conviventi  nella stessa abitazione: 

Sesso: M       F    nome:_______________cognome:________________________________ 

                                  Relazione di parentela:_______________cittadinanza:________________ 

                                  Luogo di nascita: _________________ data di nascita: _____________ 

 Sesso: M      F    nome:_______________cognome:________________________________ 

                                  Relazione di parentela:_______________cittadinanza:________________ 

                                  Luogo di nascita: _________________ data di nascita: _____________ 

 Sesso: M      F    nome:_______________cognome:________________________________ 

                                  Relazione di parentela:_______________cittadinanza:________________ 

                                  Luogo di nascita: _________________ data di nascita: _______________ 

 

4 Sezione 

Iscrizione anagrafica nel Comune italiano 

Il sottoscritto/a in relazione alla dichiarazione di acquisto/riacquisto della cittadinanza italiana, 

chiede, ai sensi del D.P.R. 3 novembre 2000, n. 396 del Nuovo Ordinamento dello Stato civile,  

l'iscrizione anagrafica, unitamente agli atti di stato civile, nel comune italiano di 

___________________________, dove intende stabilire la propria residenza anagrafica. 

dichiara inoltre sotto la propria responsabilita’, che le informazioni di cui sopra 
corrispondono alla verita’; 
 
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.  
 
Fiume      Firma dell'interessato/a________________________________ 
                             (Firma di entrambi i genitori se trattrasi di figlio minorenne) 
 
N.B: Il presente  formulario – composto da 4 sezioni – deve essere 
obbligatoriamente compilato (a macchina o in stampatello) in ogni sezione e 
firmato dal richiedente nella parte finale. Qualora non in possesso di telefono fisso, 



cellulare o di indirizzo di posta elettronica si prega di barrare lungo la linea 
corrisopondente. 
In caso di variazione di qualsiasi dato (stato civile, residenza, telefono, ecc.) 
l'interessato è tenuto ad informare tempestivamente questo Consolato Generale 


