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Rev. 01-2019/AIRE_MOD_ZH
CONSOLATO GENERALE D'ITALIA ZURIGO

DICHIARAZIONE DI CAMBIO INDIRIZZO/TRASFERIMENTO/RIMPATRIO
(solo per i connazionali già iscritti nell'anagrafe consolare)
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 (segnare con una “X” il tipo di variazione richiesta)
· DICHIARO IL NUOVO INDIRIZZO (*)
· DICHIARO IL RIENTRO / RIMPATRIO DEFINITIVO IN ITALIA (cancellazione) (**)
· DICHIARO IL TRASFERIMENTO DEFINITIVO AD ALTRO PAESE ESTERO (cancellazione) (**)
[image: image3.wmf] 



(*) II cambio d'indirizzo al di fuori dei Cantoni della circoscrizione consolare di Zurigo, implica la cancellazione automatica da questa anagrafe 
     consolare. È necessario presentare una nuova richiesta di iscrizione AIRE presso l’Ufficio Consolare italiano competente territorialmente.
     Di seguito, la documentazione necessaria per comunicare la variazione di indirizzo:

· copia di un documento di identità in corso di validità (passaporto, carta d’identità italiana o svizzera o di altro Stato)

· copia del libretto stranieri (Ausländerausweis) con il nuovo indirizzo di residenza o certificato di domicilio (Wohnsitzbestätigung)

(**) In caso di rimpatrio o trasferimento ad altro paese, allegare copia della dichiarazione di cancellazione dal
      Comune svizzero.
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COGNOME: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NOME: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DATA DI NASCITA: …..… /…..… /………..…
LUOGO DI NASCITA: ………………………….........................................
PROVINCIA (O STATO ESTERO): ……………………………………………………………………………………………………………………….
STATO CIVILE: ….…………………… (L=libero/a - C=coniug. - U=unito/a civ. D=divorz. - S=separato/a - V=vedovo/a)
.
(riportare la nuova residenza, completa di: via, numero civico, piano, scala, CAP, ecc.)
INDIRIZZO: …………………………………………………………………………………………………...………………………………………………….
CITTÀ: ………………………………….…………………………………………………………………………...… CAP: ………..…………..……………
CANTONE: ……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….   
TELEFONO FISSO CON PREFISSO: …………………………………….……..…..……
CELLULARE ……..…………………………………

E-MAIL: ……..………………………………………………………………………………………………………………….………………………………...

(riportare solo i familiari già conviventi per i quali avviene lo spostamento)

             Cognome e Nome
                 Data di nascita
                      Luogo di nascita
CONIUGE/ CONVIVENTE/ALTRO Indicare relazione: (*):
…………..……………………………. …………….………………………….       (….../….../…...…...)                 .......................................................... 
FIGLI (*):
…………..……………………………. …………….………………………….       (….../….../…...…...)                 ..........................................................
…………..……………………………. …………….………………………….       (….../….../…...…...)                 ..........................................................
…………..……………………………. …………….………………………….       (….../….../…...…...)                 ..........................................................
Data: ….../….../…...…...
Firma: .................................................................



La presente dichiarazione, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modifiche, non è soggetta ad autentica della firma. Allegare la fotocopia di un documento d'identità valido.

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 pubblicata sul sito del Consolato Generale, nella sezione “La trasparenza al Consolato”.
* Se il dichiarante si sposta da solo e con figli minori al seguito deve esibire la dichiarazione di assenso al trasferimento di residenza dell’altro genitore/tutore (pagina seguente).
Rev. 01-2019/AIRE_MOD_ZH
	
	CONSOLATO GENERALE D’ITALIA - ZURIGO

	
DICHIARAZIONE DI ASSENSO PER TRASFERIMENTO ALL' ESTERO 

DI FIGLI MINORI 
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)



Il/la sottoscritto/a:

.......................................................................................................................................................................................
                                                                                               (cognome           nome)
nato/a il  …………………………………………….……………               a ………………………………………………………………………………….….

Esercente la potestà sui minori

1. ........................................................................................................................................................................
                                                                             (cognome           nome)
nato a .........................................................    il ..............................................................................................


2. ........................................................................................................................................................................ 
                                                                             (cognome           nome)
nato a .........................................................    il ..............................................................................................


3. ........................................................................................................................................................................
                                                                             (cognome           nome)
nato a .........................................................    il ..............................................................................................


4. ........................................................................................................................................................................
                                                                             (cognome           nome)
nato a .........................................................    il ..............................................................................................

Dichiaro/a di essere a conoscenza e acconsento  che il/la/i  suddetto/a/i minore/i  si trasferisca/ano nello            stato estero:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

al seguente indirizzo: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

presso: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara che  quanto   sopra  scritto  risponde a  verità  e  di  essere  a  conoscenza  delle  conseguenze penali previste   nel   caso  di  mendaci   e   false   dichiarazioni  (art. 76 D.P.R. 28  dicembre  2000  n.445).

Dichiara, altresì, 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, pubblicata sul sito del Consolato Generale, nella sezione “La trasparenza al Consolato”. 

                                                                                                                                                                         Firma
    Data: ...................................                                                                      ………………………………………………… ( 

AL PRESENTE ASSENSO DEVE ESSERE ALLEGATA COPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
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