
SCHEDA DATI ANAGRAFICI-DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
CERTIFICAZIONI (art.46 D.P.R. 28.12.2000 N.445) 

(ISCRIZIONE AIRE) 
 

Pos.  
  (spazio riservato all'ufficio) 
 
COGNOME.....................................................NOME...........................................SESSO...................... 
 
Nato/a a ..........................................................Prov.......Stato....................il............................................. 
 
Indirizzo attuale.............................................................Città…………………………………..…… 
 
Codice postale………………Telefono……………………………E-mail…………………………… 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
STATO CIVILE:   Celibe/nubile        Coniugato/a*         separato/a*           vedovo/a** 
 
*Luogo e data del matrimonio……………………………………………………………………………………. 
 
**Generalita’ del coniuge defunto e luogo e data del decesso…………………………………………………... 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
CITTADINANZA..................................................................................................................................... 
 
ALTRA/E CITTADINANZA/E (Indicare quale e/i e data di acquisizione)........................................ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
PADRE (nome).............................................................................................................................. 
 
MADRE (cognome da nubile)..........................................................(nome)...................................... 
 
TITOLO DI STUDIO....................PROFESSIONE............................PENSIONATO   SI    NO 
 
ANNO DI EMIGRAZIONE DALL'ITALIA......................................................................................... 
 
DATA DI ARRIVO IN CROAZIA......................................................................................................... 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
COMUNE ITALIANO DI ULTIMA RESIDENZA PRIMA DELL'ESPATRIO 
 
......................................................................................................................................Prov........ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
STATO ESTERO E CITTA' DI PROVENIENZA  (Se provenienti da altri paesi) 
 
....................................................................................................................................................... 
 



FAMILIARI CONVIVENTI NELLA STESSA ABITAZIONE 
 
CONIUGE: 
 
COGNOME...................................................NOME................................NATO/A IL........................... 
 
A..........................................................CITTADINANZA........................................................................ 
 
 
FIGLI MINORI DI 18 ANNI: 
 
   COGNOME                NOME                  NATO/A IL:                  A:                  CITTADINANZA 
 
     
     
     
     
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
DATI ELETTORALI: 
Comune iscrizione Aire.........................................................................................Prov......................... 
 
Data iscrizione Aire...............................Numero iscriz.Aire................................................................... 
 
Comune iscriz. liste elettorali...............................................................................Prov........................... 
 
Iscrizione COMITES:    SI       NO 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
DOCUMENTI: 
 
Passaporto numero.....................................Rilasciato da..........................Luogo di rilascio................. 
 
Data  rilascio..................Rinnovato da...............................Data scadenza............................................. 
 
Titolo soggiorno straniero:....................................................................................Num.......................... 
 
Rilasciato da:..................................Data  rilascio........................Luogo rilascio.................................... 
 
Data scadenza.................................Statura cm....................Occhi.......................................................... 
 
Gruppo sanguigno...............Codice fiscale.............................................................................................. 
 
Il sottoscritto e' consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita' negli atti e l'uso di atti falsi 
sono puniti ai sensi del Codice penale e delle Leggi speciali in materia in applicazione dell' 
Art.76 del DPR 28.12.2000 n. 445. 
 
Zagabria..........................                                                                                    Firma 


