
 

La presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e 
successive modifiche, non è soggetta ad autentica della firma. Viene attirata espressamente l’attenzione del 

dichiarante sulle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni non conformi alla verità. 
 

AMBASCIATA D’ITALIA IN BUDAPEST 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’A.I.R.E. (Anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero) 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 

76 DPR 445 del 28/12/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR 

DICHIARA e AUTOCERTIFICA I SEGUENTI DATI e FATTI PERSONALI 

SEZIONE A – DICHIARANTE 
 

Cognome  ___________________________________  Nome ____________________________________ Sesso _________ (M/F) 
 

Data di Nascita ___________________  Luogo di Nascita _______________________________  Prov. /Stato Estero __________  
 

Comune Italiano Trascrizione Atto di Nascita _________________________________________ Prov. ______________________ 
 

Nome del Padre ___________________________________ Nome della Madre ________________________________________ 
 

Stato Civile ____________________________________________ (L=Libero; C=Coniugato; S=Separato; D=Divorziato; V=Vedovo) 
 

Titolo di Studio  __________________________ ( N= Nessuno; E=Licenza Elementare; M= Licenza Media; D=Diploma; L=Laurea) 
 

Professione Attuale  ________________________________  Altre Cittadinanze  _______________________________________ 
 

Indirizzo In Ungheria  ________________________________________________________ N. ______ Piano ______ Scala ______   
 

CAP __________ Città _________________________________  ______________________  ______________________ 
 

Anno Prima Emigrazione dall’Italia (solo per i nati in Italia) ________________________________________________________  
 

Data Arrivo in Ungheria _________________  Proveniente da ______________________________________________________ 
 

Ultimo Comune Residenza in Italia ____________________  Comune Iscrizione Liste Elettorali ___________________________   
 

Passaporto Italiano N° _____________  Rilasciato da  _____________________________  Validità  dal  ________  al  _________ 
 

Carta Identità  Italiana. N°  ___________  Comune di  _____________________________  Validità  dal  ________  al  _________ 
 

Carta Soggiorno Ungherese N° _______________  Polizia di ________________________  Validità  dal  ________  al  _________ 
 

Statura in CM _______________ Colore Occhi _________________________  (M=Marroni; A=Azzurri; G=Grigi; V=Verdi; N=Neri) 
 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________________                                                                                                                      
 

 

SEZIONE B – FAMILIARI CONVIVENTI 
 

CONIUGE – UNITO/A CIVILMENTE - CONVIVENTE (Barrare le voci che non interessano): 
 

Cognome ______________________________ Nome _______________________ (Come risulta dal documento di riconoscimento)  
 

Data di Nascita _____________________  Luogo di Nascita _______________________  Prov. /Stato Estero _________________  
 

Cittadinanza Italiana __________ (SI/NO)   Altre Cittadinanze _______________________________________________________ 
 

Data e Luogo Matrimonio/Unione Civile/Convivenza (Barrare le voci che non interessano) ________________________________ 
 

Comune Italiano trascrizione Matrimonio/Unione Civile/Convivenza (Barrare le voci che non interessano) ___________________ 
 

FIRMA DEL CONVIVENTE _________________________                                                                        
In caso di convivenza allegare copia  documento riconoscimento del convivente 
 
FIGLI CONVIVENTI DI NAZIONALITA’ ITALIANA 
 

Cognome e Nome ______________________________ Data e Luogo di Nascita _______________________  Sesso _______ (M/F) 
 

Cognome e Nome ______________________________ Data e Luogo di Nascita _______________________  Sesso _______ (M/F) 
 

Cognome e Nome ______________________________ Data e Luogo di Nascita _______________________  Sesso _______ (M/F) 
 

Cognome e Nome ______________________________ Data e Luogo di Nascita _______________________  Sesso _______ (M/F) 
 

FIRMA DEL DICHIARANTE 
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La presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e 
successive modifiche, non è soggetta ad autentica della firma. Viene attirata espressamente l’attenzione del 

dichiarante sulle sanzioni penali previste dalla Legge in caso di dichiarazioni non conformi alla verità. 
 

 


