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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL' A.I.R.E. 
ANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO 

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

D I C H I A R A 

COGNOME: …………………………………………………………... NOME: …………………………………………... 

LUOGO DI NASCITA: ……………………………………………….. STATO DI NASCITA: …………………………... 

DATA DI NASCITA: ............/………./………. (GG/MM/AAAA) SESSO: M maschile F femminile

INDIRIZZO ……………………………………………………………………… N. ………….. 

COLONIA ……………………………………CITTÀ……………………………… COD.POSTALE

STATO DELLA REP. MESSICANA: ………………………………………. E-MAIL: .................................................... 

TELEFONO FISSO: …………………………………….. TELEFONO CELLULARE: ……………………………... 

STATO CIVILE:  nubile/celibe  separato/a  vedovo/a  divorziato/a 

coniugato/a data e luogo del matrimonio o divorzio: ………………………………………………           
il matrimonio o divorzio è stato registrato in Italia?         SI  NO 

Convivente di fatto (legge 76/2016) Data di inizio della convivenza: ___________

TITOLO DI STUDIO: nessuno lic. elementare licenza media diploma laurea 

PROFESSIONE (Sottolineare):

COGNOME E NOME DEL PADRE: ……………………………………...... COGNOME E NOME DELLA MADRE: .............................................................................. 
………………………………………………….................. 
ALTRA/E CITTADINANZA/E: ……………………………………………………. ANNO DI PRIMA EMIGRAZIONE 

(solo per  le persone nate in Italia ed emigrate successivamente)

DATA DI ARRIVO NELLA CIRC.NE CONSOLARE: / / 
(circoscrizione consolare corrisponde all’area della cancelleria consolare del Messico)

PROVENIENTE DA: …………………………….. STATO: ………………………

(ultima residenza in Italia oppure all’estero, prima di trasferirsi nella circoscrizione della 

Cancelleria Consolare del Messico)

e pertanto CHIEDE di essere iscritto all’A.I.R.E. del 

COMUNE ITALIANO DI: ……………………………………………………………………………………... PROVINCIA: 

(ultimo Comune di residenza in Italia, oppure -per i nati all’estero- il Comune di iscrizione AIRE o di riferimento dei genitori o antenati) 
È iscritto nelle liste elettorali? 
(segnare nella casella una crocetta) SI, DEL COMUNE DI: ………………………………………………………………………………. NO 

PASSAPORTO N. ……………………………………... 

Luogo di RILASCIO ……………………………………... 

CARTA D’IDENTITÀ: …………………………………....... 

Luogo di RILASCIO ……………………………………... 

Solo per gli UOMINI: Comune leva: ……………………………….  Situazione: …………………………………………………........ 

È OBBLIGATORIO INVIARE ANCHE LA SEGUENTE PAGINA DEL PRESENTE FORMULARIO FIRMATA E DATATA ANCHE SE 
NON ESISTONO FAMILIARI CONVIVENTI 

DATA DI RILASCIO  ______/______/_________
VALIDO FINO AL      ______/______/_________

DATA DI RILASCIO  ______/______/_________
VALIDO FINO AL      ______/______/_________

operaio - impiegato - funzionario - dirigente - libero professionista - artigiano/commerciante - rappresentante/agente  - addetto agricoltura/pesca - addetto sanità      -
addetto settore alberghiero/ristorazione  - personal docente - artista/letterario/giornalista - religioso  - studente  - casalinga - pensionato  - disoccupato - altra 
professione
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CONIUGE 
…………………………………………………………………………… / / CONVIVENTE 

(segnare con una crocetta) NOME – COGNOME - LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

NAZIONALITÀ CONIUGE o 
CONVIVENTE:  ……………………………………………………………………………………. 

Se italiano, COMUNE ITALIANO DI ULTIMA RESIDENZA DEL CONIUGE/CONVIVENTE : 
(oppure -per i nati all’estero- il Comune di iscrizione AIRE o di riferimento dei genitori)         ……………………………………………………… 

FIGLI: 
1 
....................................... ................................................. ..................................... / / 
NOME  COGNOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

l’atto di nascita è stato registrato in Italia? SI  NO COMUNE DI REGISTRO: ................................................................................................................................ 

2 
……………………....... ................................................. ..................................... / / 
NOME  COGNOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

l’atto di nascita è stato registrato in Italia? SI  NO COMUNE DI REGISTRO: ................................................................................................................................

3 
………………………... ................................................. ..................................... / / 
NOME  COGNOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

l’atto di nascita è stato registrato in Italia? SI  NO COMUNE DI REGISTRO: ................................................................................................................................

4 
………………………... ................................................. ..................................... / / 
NOME  COGNOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

l’atto di nascita è stato registrato in Italia? SI  NO COMUNE DI REGISTRO: ................................................................................................................................

5 
………………………... ................................................. ..................................... / / 
NOME COGNOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

l’atto di nascita è stato registrato in Italia? SI  NO COMUNE DI REGISTRO: ................................................................................................................................

FIGLI NON CONVIVENTI NELLA STESSA ABITAZIONE : 
1. ………………………………………………….. ………………………..…………………………………..………………………………….......

NOME COGNOME 

…………………………………………………...…………………………………………………………… / / 
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

RESIDENTE A: …………………………………………...…………………………………………………………………… 

VIA O PIAZZA/NUMERO CIVICO/ECC. – CITTÀ E STATO CODICE POSTALE 

COGNOME E

NOME DEL GENITORE   

CON CHI RISIEDE 

………………………………………..…………………………………………………………………………………….. TELEFONO …………………………………………... 

2. ………………………………………………….. …………………………..…………………………………..…………………………………..
NOME  COGNOME

…………………………………………………...…………………………… …………………………… / / 
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

RESIDENTE A: …………………………………………...…………………………………………………………………… 

VIA O PIAZZA/NUMERO CIVICO/NO/ECC. – CITTÀ E STATO CODICE POSTALE 

COGNOME E
NOME DEL GENITORE 

CON CHI RISIEDE

……………………………………………………………………………………………………………………………….. TELEFONO …………………………………………... 

 IL/LA DICHIARANTE 
……………………, ……………………… 

 (città)         (data) 
_____________________________ 

firma per esteso 

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.

di 

Se nel suo nucleo familiare convivente non ci sono figli, cancelli la voce FIGLI  e inserisca il rapporto di parentela 
corrispondente, ad esempio: madre, padre, fratello, sorella.



Ambasciata d’Italia

CITTÀ DEL MESSICO

AUTORIZZAZIONE PER L’ISCRIZIONE AIRE DEI FIGLI MINORI 

(Da allegare solo per iscrizioni di minori residenti con un solo genitore) 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________________________  
nato/a (luogo di nascita) _______________________________________ il (giorno/mese/anno) ______________ 
residente a (indirizzo di residenza completo) __________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
telefono __________________________________________ email ________________________________________________ 
cittadino/a (indicare nazionalità) ____________________, titolare del documento (indicare tipo e numero 

documento) __________________________________________, autorizzo che mio (a) figlio (a) / i miei figli minori: 

1. (Nome, cognome, luogo e data di nascita del figlio) 

__________________________________________________________________________________________________ 

2. (Nome, cognome, luogo e data di nascita del figlio) 

__________________________________________________________________________________________________ 

3. (Nome, cognome, luogo e data di nascita del figlio) 

__________________________________________________________________________________________________ 

4. (Nome, cognome, luogo e data di nascita del figlio) 

__________________________________________________________________________________________________ 

sia/siano iscritto/i all’A.I.R.E. in questa sede dal Sig./Sig.ra (nome e cognome)  

____________________________________________________________________________________             nato/a 

(luogo di nascita) ________________________________ il (giorno/mese/anno) _____________________ residente 

a (indirizzo di residenza completo) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

cittadino/a (indicare nazionalità) ____________________. 

______________________ 

Luogo e Data   ______________________ 

 Firma 

IMPORTANTE: Allegare fotocopia del documento di identitá del dichiarante. 

In caso di mancanza del presente assenso si dovranno inviare prove documentali che attestino l’impossibilità di 

fornire tale assenso (per esempio: sentenza di perdita di patria potestà da parte del genitore non firmante). In caso 

di irreperibilità del genitore indicare gli ultimi dati conosciuti (ultima residenza, contatti, dati anagrafici…) e motivi 

per cui non è possibile ottenere il presente assenso. 

MOTIVI PER LA MANCANZA DELL’ASSENSO: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

LA VALIDITÀ DELL’ATTO DI ASSENSO È DI SEI MESI. 
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