All’Ambasciata d’italia ad Algeri

18, Rue Ouidir Amellal (16030)

EL BIAR -ALGER
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ANAGRAFE CONSOLARE
Il sottoscritto consapevole delle responsabilità previste dalla legge in caso di dichiarazioni false o mendaci, chiede di essere iscritto nell'anagrafe degli italiani residenti nella circoscrizione consolare dell’Ambasciata d'Italia ad Algeri e a tal fine dichiara che i propri dati personali sono(le/la soussigné/e informé/e des responsablités prévues par la loi en cas de déclarations fausses ou mensongères, demande d’être inscrit au Registre des Italiens Résidant dans la circonscription consulaire de l’Ambassade d’Italie à Alger et à cette fin déclare que ses propres données personnelles sont):

COGNOME (Nom): ______________________________________________

NOME (prénom): __________________________________________________

LUOGO DI NASCITA (lieu de naissance): ___________________________

DATA DI NASCITA (date de naissance): ____________________________

FIGLIO DI (fils de)_____________________ E DI (et de)_________________

RESIDENZA ATTUALE(domicile actuel)_____________________________

(indicare via o piazza, numero civico, località, codice postale/ indiquer la rue ou la place, le numéro civique, la località, le code postal)

TELEFONO/ téléphone:_____________________________________________

ALTRE CITTADINANZE/autres nationalités:___________________________

PROFESSIONE (profession): ________________________________________

TITOLO STUDIO (diplômes): _______________________________________

DOCUMENTO (n. pièce d’identité): __________________________________

COMUNE DI ULTIMA RESIDENZA: _________________________________

(Dernière commune de résidence en Italie)

STATO CIVILE (situation familiale): ________________________________

FAMILIARI CONVIVENTI (specificare parentela, data e luogo di nascita)

(parents vivant sous le même toit: préciser le lien de parenté, la date et le lieu de naissance)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________

(Data/date)

___________________________

(Firma/signature)

ALLEGARE FOTOCOPIA UN VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITA/ JOINDRE COPIE DE LA PIECE D’IDENTITE

DICHIARAZIONE
Il sottoscritto ……………………………………… …………………cittadino italiano,
nato a …………………………………... il ……………………………
………………….
iscritto all’anagrafe del Comune di …………., ed attualmente residente a ……………………………………………………………………………………………..
domiciliato in Algeria presso……………………………………………….., consapevole delle responsabilità previste dalla legge in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
CHIEDE 

all’ Ambasciata d’Italia ad Algeri il rilascio del certificato di immatricolazione consolare richiesto dalle Autorità algerine per l’ottenimento del permesso di soggiorno:
DICHIARA (barrare la casella corrispondente alla scelta)
· di voler risiedere stabilmente in Algeria per un periodo superiore a dodici mesi, domandando pertanto, ai sensi della Legge n. 470 del 27 ottobre 1988, di essere iscritto all'Anagrafe degli italiani residenti nella circoscrizione consolare dell’Ambasciata d'Italia ad Algeri (AIRE).
· di essersi stabilito in Algeria per cause di durata limitata non superiori a dodici mesi, domandando pertanto l’iscrizione nei soli schedari consolari di codesta Cancelleria consolare ai sensi dell'art. 67 del DPR 200/1967, mantenendo la mia residenza nel Comune italiano.

Riporto qui di seguito le indicazioni di reperibilità presso il mio domicilio in Algeria ai soli fini del loro inserimento nelle liste per la sicurezza dei connazionali qui presenti, impegnandomi a segnalare alla Cancelleria consolare di codesta Ambasciata ogni variazione che si dovesse registrare, compreso il mio rientro definitivo in Italia:

Indirizzo domicilio ……………………………………………………………………..

Indirizzo datore di lavoro………………………………………………………………..

Telefono privato…………………………………………………………………………..

Telefono cellulare………………………………………………………………………..

Posta elettronica………………………………………………………………………….

Recapiti eventuali di parenti da contattare in Italia in caso di necessità ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In fede.

___________________________
(Data)

___________________________

(Firma)

