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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL A.I.R.E. 
ANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO 

Declaración sustitutiva en virtud de los Arts. 46 y 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

El/La abajo firmante, consciente de las sanciones penales previstas en caso de declaraciones no conformes a la verdad, 
especificadas por el art. 76, D.P.R.445 del 28/12/2000,  

D E C L A R A 

APELLIDO: ………………………………………………………….... NOMBRE: ……………………………………...... 

LUGAR DE NACIMIENTO: …………………………………………. PAÍS DE NACIMIENTO: ……………………….. 

FECHA DE NACIMIENTO: .........../……./……… (DD/MM/AAAA) SEXO: M masculino F femenino

DIRECCIÓN
……………………………………………………………………… N. ………….. 

COLONIA ............................................. CIUDAD   ……………………………… COD.POSTALE 
estado de la rep. mexicana: ...... e-mail:
ESTADO DE LA REP. MEX.: ………………………………… E-MAIL: .......................................................................... 
…………………………………………………..... TELÉFONO FIJO: ……………………………………….   CELULAR: …………………………….............................

ESTADO CIVIL soltero/a separado/a viudo/a divorciado/a 

casado/a fecha y lugar del matrimonio o divorcio: ……………………………………………………………………….. 
¿el matrimonio o divorcio ha sido registrado en Italia?        SÍ     NO  

Concubino/a

TÍTULO DE ESTUDIO ninguno primaria secundaria bachillerato licenciatura 

PROFESIÓN (Subrayar): 

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE: ……………………………………… APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE: ....................................................................

OTRA/S NACIONALIDAD/ES: ……………………………………………………. AÑO DE PRIMERA EMIGRACIÓN: 
(sólo para las personas nacidas en Italia y que hayan emigrado posteriormente)

FECHA DE LLEGADA EN LA JURISDICCIÓN CONS.  /  / PROVENIENTE DE: …………………………….. PAÍS: …………………………

(la jurisdicción consular corresponde al área de la Cancillería Consular de México) (indicar la última residencia en Italia o bien en el extranjero, antes del 

traslado a la jurisdicción de México)

y por consiguiente, SOLICITA inscribirse en el A.I.R.E. del 

COMUNE ITALIANO DE:….………………………………………………………………………………... PROVINCIA: 

(indicar el último Comune de residencia en Italia, o bien – para los nacidos en el extranjero - el Comune italiano AIRE o de referencia de los padres o antepasados) 
¿Está inscrito en las listas electorales? 
(poner una “x” donde corresponda) SI, DEL COMUNE DE: ………………………………………………………………………………. NO 

PASAPORTE número: ……………………………………... 

Lugar de EMISIÓN ……………………………………... 

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

Lugar de EMISIÓN ……………………………………... 

Sólo para los VARONES Comune Leva Militare: …………………….  Situación: …………………………………………………........ 

ES OBLIGATORIO ENVIAR TAMBIÉN LA SIGUIENTE PÁGINA DEL PRESENTE FORMULARIO FIRMADA Y FECHADA 
AUNQUE NO HAYA MÁS PERSONAS EN EL NUCLEO FAMILAR 

FECHA DE EMISIÓN              ______/______/__________
FECHA DE VENCIMIENTO  ______/______/__________

FECHA DE EMISIÓN              ______/______/__________
FECHA DE VENCIMIENTO  ______/______/__________

Fecha de inicio de la convivencia: ________________________________

obrero - empleado - funcionario - dirigente -  profesional - artesano/comerciante - representante/agente - agricultura/pesca - hotelería/restauración - personal 
docente - artista/escritor/periodista - religioso - estudiante - labores del hogar - pensionado - desempleado - otra profesión
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CÓNYUGE 
…………………………………………………………………………… / / CONCUBINO/A 

(marcar con una cruz) NOMBRE – APELLIDO – LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

NACIONALIDAD DEL 
CÓNYUGE O CONCUBINO …………………………………………………………………………………….

Si es italiano/a, COMUNE ITALIANO DE ÚLTIMA RESIDENCIA DEL CÓNYUGE/
CONCUBINO: (o bien – para los nacidos en el extranjero- Comune di inscripción AIRE o de referencia de los padres)

  …………………………………………………………………...

HIJOS 
1 
....................................... ................................................. ..................................... / / 
NOMBRE APELLIDO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

¿el nacimiento ha sido registrado en Italia? SÍ  NO MUNICIPIO ITALIANO DE REGISTRO: ............................................................................................................................

2 
……………………....... ................................................. ..................................... / / 
NOMBRE APELLIDO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

¿el nacimiento ha sido registrado en Italia? SÍ  NO MUNICIPIO ITALIANO DE REGISTRO: ............................................................................................................................

3 
………………………... ................................................. ..................................... / / 
NOMBRE APELLIDO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

¿el nacimiento ha sido registrado en Italia? SÍ  NO MUNICIPIO ITALIANO DE REGISTRO: ............................................................................................................................

4 
………………………... ................................................. ..................................... / / 
NOMBRE APELLIDO LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

¿el nacimiento ha sido registrado en Italia? SÍ  NO MUNICIPIO ITALIANO DE REGISTRO: ............................................................................................................................

5 
………………………... ................................................. ..................................... / / 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO NOMBRE APELLIDO 

¿el nacimiento ha sido registrado en Italia? SÍ  NO MUNICIPIO ITALIANO DE REGISTRO: ............................................................................................................................

HIJOS NO COHABITANTES EN EL MISMO DOMICILIO: 
1. ………………………………………………….. ………………………..…………………………………..………………………………….......

NOMBRE APELLIDO

…………………………………………………...…………………………………………………………… /   /  
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

RESIDENTE EN: …………………………………………...…………………………………………………………………… 

CALLE O AVENIDA/NÚMERO/ETC. – CIUDAD Y PAÍS CÓDIGO POSTAL 

APELLIDO Y 

NOMBRE DEL 

PROGENITOR CON QUIEN HABITA 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. TELÉFONO …………………………………………... 

2. ………………………………………………….. …………………………..…………………………………..…………………………………..
NOMBRE APELLIDO

…………………………………………………...…………………………… …………………………… /   /  
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 

RESIDENTE EN: …………………………………………...…………………………………………………………………… 

CALLE O AVENIDA/NÚMERO/ETC. – CIUDAD Y PAÍS CÓDIGO POSTAL 

APELLIDO Y 

NOMBRE DE LA 

PROGENITOR CON QUIEN HABITA

……………………………………………………………………………………………………………………………...... TELÉFONO …………………………………………... 

 EL/LA DECLARANTE 
……………………, ……………………… 

 (ciudad)         (fecha) 
_____________________________

 firma 

En virtud del art. 21, párrafo 1 y del art. 38, párrafo 3, del DPR 445/2000, la presente declaración no está sujeta a la autenticación de la firma y 
sustituye a todos los efectos las normales certificaciones requeridas o destinadas a una administración pública, asimismo para los gestores de 
servicios públicos y particulares que la acepten. 
Información de conformidad con el art. 13 del D.lgs. 196/2003: los datos anteriormente mencionados están prescritos por las disposiciones 
vigentes para los fines del trámite para el que se solicitan y serán utilizados exclusivamente para el desempeño de funciones institucionales.

Si en su núcleo familiar conviviente no hay hijos que declarar,  elimine la frase HIJOS e ingrese el parentesco 
correspondiente, por ejemplo: madre, padre, hermano, hermana.



Ambasciata d’Italia

CITTÀ DEL MESSICO

AUTORIZACIÓN PARA LA INSCRIPCIÓN AL AIRE DE LOS HIJOS MENORES DE EDAD 

El/La que suscribe (nombres y apellidos) ____________________________________________________nacido/a en 

(lugar de  nacimiento)  ______________________________________________ el (día/mes/año) ___________________ 

residente en (dirección completa) _______________________________________________________________________ 
teléfono __________________________________________ email: _______________________________________________ 
ciudadano/a (indicar nacionalidad) __________________, titular del documento (indicar tipo y número de 

documento) ________________________________________, autorizo que mi hijo (a)/mis hijos menores de edad: 

1. (Nombres, apellidos, lugar y fecha de nacimiento del hijo) 

_________________________________________________________________________________________________ 

2. (Nombres, apellidos, lugar y fecha de nacimiento del hijo) 

_________________________________________________________________________________________________ 

3. (Nombres, apellidos, lugar y fecha de nacimiento del hijo) 

_________________________________________________________________________________________________ 

4. (Nombres, apellidos, lugar y fecha de nacimiento del hijo) 

_________________________________________________________________________________________________ 

sea/sean inscrito/s al A.I.R.E. en esta sede, por el Sr./Sra. (nombres y apellidos) 

_____________________________________________________________________________________     nacido/a en 

(lugar de nacimiento) ______________________________________ el (día/mes/año) _____________________ 

residente en (dirección completa) ______________________________________________________________________  

ciudadano/a (indicar nacionalidad) ____________________. 

______________________ 

Lugar y Fecha  ______________________ 

 Firma 

IMPORTANTE: Anexar fotocopia del documento de identidad del declarante. 

En caso de no presentar dicho consentimiento, es obligatorio enviar 

evidencias documentales que atestigüen la imposibilidad de facilitar dicho 

consentimiento (por ejemplo: sentencia de pérdida de patria potestad por 

parte del progenitor que no firma). 

En caso de no tener constancia del paradero del otro progenitor es 

obligatorio indicar los últimos datos conocidos (última dirección, datos 

personales, de contacto…) y los motivos por los cuales no es posible 

obtener el presente consentimiento. 

MOTIVOS DE LA FALTA DE CONSENTIMIENTO: ____________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

LA VALIDEZ DE LA AUTORIZACIÓN ES DE SEIS MESES.

(Solo para menores residentes con un solo progenitor)
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