MODULO DI ISCRIZIONE ALL'’ANAGRAFE CONSOLARE DI SINGAPORE
E ALLANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL'ESTERO (A.L.R.E.)

Ambasciata d'talia Dichiarazione sostitutiva di Certificazione (Art. 46 D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

Singapore

ll/La sottoscritto/a

COGNOME : NOME :

LUOGO DI NASCITA : DATA DI NASCITA :
SESSO : M F

NOME DEL PADRE : NOME E COGNOME DELLA MADRE:

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

di essere ciftadino/a Italiano/a residente a Singapore al seguente indirizzo:

Codice Postale :

Email : Tel. : +65

STATO CIVILE:

[ ] celibe/nubile [ ]separato/a []vedovo/a [ ] divorziato/a [ ] convivente

[ ] Coniugato/a - Data e luogo del matrimonio :

- Comune trascrizione matrimonio :

TITOLO DI STUDIO:

[Inessuno [ ]licenza Elementare [ ]Llicenza Media [ ] Diploma [ ]Laurea

Professione : Datore di Lavoro :

Altra cittadinanza : Anno di prima emigrazione:

Data di frasferimento di residenza nella Circoscrizione Consolare di Singapore :

TRASFERIMENTO DA :

[] Altra sede estera : [ ] Comune italiano :

Comune di ultima residenza in ltalia (o Comune di origine dei genitori per | nati all’estero) /

Comune d’Iscrizione AIRE : Provincia :

Iscritto/a nelle liste Elettorali del Comune di :

Passaporto n. : Luogo dirilascio: Data dirilascio :

Carta d'Identita n. : Luogo dirilascio: Data dirilascio :

Si prega di voler cortesemente allegare copia del passaporto e del permesso di soggiorno per ogni componente del
nucleo familiare e copia del contratto di locazione indicante I'indirizzo di residenza, nonché altra documentazione

ritenuta necessaria e/o utile ai fini dell'iscrizione anagrafica.




Familiari che si trasferiscono con il/la dichiarante a Singapore:

Coniuge/Convivente :

Nome Cognome Luogo di nascita Data di nascita

Nazionalita coniuge/convivente :

Comune di ultima residenza :

Figli :
Nome Cognome Luogo di nascita Data di nascita
Nome Cognome Luogo di nascita Data di nascita
Nome Cognome Luogo di nascita Data di nascita

Membri del nucleo familiare Non residenti a Singapore:

1

' Nome Cognome

Nome da nubile Luogo di nascita Data di nascita
Indirizzo : Codice Postale :
Citta: Tel. n.

2.
Nome Cognome
Nome da nubile Luogo di nascita Data di nascita
Indirizzo : Codice Postale :
Citta : Tel. n.

3.
Nome Cognome
Nome da nubile Luogo di nascita Data di nascita
Indirizzo : Codice Postale :
Citta : Tel. n.

DECLARES to be aware of the duty to inform the Embassy, within 90 days, of any changes related to his/
her own family unit in conformity with what is prescribed by Law n.470 dated 27/10/1988.

DECLARES also to have read the information on the protection of personal data concerning the Consular
Service, pursuant to the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679.

DATE THE UNDERSIGNED

Singapore on

full signature

This declaration does not require the authentication of the signature and it fully substitutes the ordinary certification
required by or addressed to a public administration body as well as to providers of public services and private
recipients who agree toit. This information is in accordance with art.10 of Law 675 of 1996.



