1 fotografia a colori
45mm X 35mm

sfondo chiaro, sguardo di RISERVATO ALL'UFFICIO
N fronte, occhi aperti, viso
VICE CONSOLATO D’ITALIA - ARONA centrato (NON occhiali da Prot.n. .

sole o altri oggetti

Av. Antonio Dominguez, 5 - Zentral Center - 5° Planta/Oficina 8 estranei) Data

38660 Playa de Las Américas - Arona (Tenerife)
E-mail: arona.cie@esteri.it
Web: https://consarona.esteri.it

RICHIESTA DI CARTA D’IDENTITA’ ELETRONICA (CIE) PER MAGGIORENNI

11/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti richiama
D.P.R.445 del 28/12/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.,

AUTOCERTIFICA | SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALI

COGNOME: ... NOME: ... s

LUOGO DINASCITA: et (cervenen ) DATA DINASCITA: ..o

CITTADINANZA: ..o

LR 1 = I T
VIA/PIAZZA CODICE POSTALE

C T T A ettt e e e —————————

TELEFONO E-MAIL
STATOCIVILE:  Libero [ ] Coniugato/a [ | Separato/a [ | Divorziato/a [ | Vedovola [ ]
COD. FISCALE: ...ttt COMUNEDIISCRIZIONE AIRE: ..., (...)

Figli minori di 18amni: sI [ |  NoO [ ]

LUOGO di EMISSIONET  vvoeeeeeeeeeeeee e Data di emissione: LT T T
Connotati e contrassegni salienti: ALTEZZA: .................
OCCHI: marroni [ ] neri [ ] azzurri[ ] verdi [] origi []

DICHIARA

e dinon essere destinatario di nessun provvedimento di inibitoria al rilascio del passaporto/CIE previsto dalla normativa vigente;

e di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy), che i dati raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa
nonché’ eventuali altri aggiornamenti previsti da disposizioni di legge:

e diaver preso visione dell’'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i Servizi consolari, ai sensi del Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679

IL/LA DICHIARANTE
LUOQO € data: .....ccvvveeiieieieriee e

firma per esteso

La presente dichiarazione non necessita’ dell’autentica della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica
amministrazione, purché accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento.



MODULO DA COMPILARE ED INVIARE INSIEME ALLA DOMANDA DI PASSAPORTO SOLO IN CASO DI CAMBIO INDIRIZZO ANCORA NON
COMUNICATO AL CONSOLATO

DICHIARAZIONE DI MODIFICA DELL’INDIRIZZO DI RESIDENZA NELLA CIRCOSCRIZIONE CONSOLARE DI ARONA

H/L@ SOLEOSCIIIIO/A, ... e ettt ettt ettt ettt ettt ettt
NALO/E @ .ot i, Loiiiiiiins [oviiiiiinis
di stato civile:  .............. (informazioni obbligatorie da fornire all’ufficio per una verifica anagrafica)

(L=libero/a — C=coniugato/a. — U=unito/a civilmente — D=divorz. — S=separato/a — V=vedovo/a)
telefono con prefisso: ......ccoveiiiiciieeicicieeeeeee. CellUIAE L,
E-MAIL e @ oo e

ammonito/a sulle responsabilita penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti ed uso di atti falsi (art. 76 DPR 445/2000), dichiara
di aver spostato I'indirizzo della propria abitazione (mantenendo la residenza all’estero e nella circoscrizione consolare di Arona) presso:

Nuovo Indirizzo in Spagna: (indicare calle, plaza, camino, numero, piano, scala, interno, ecc.):

Codice Postale: ......cccoeeeeeeeiieeieieinnnn, [ Yo2= 111 - R

RIPORTARE DI SEGUITO | FAMILIARI CONVIVENTI CON IL DICHIARANTE E PER | QUALI SI CHIEDE LO SPOSTAMENTO
DELL’ABITAZIONE ED IDIRIZZO ANAGRAFICO/AIRE ALL’ESTERO

Segnare con una | cognome luogo di nascita (localita e paese)
O coniuge nome data di nascita ............./ococeeiodvi
O convivente . .

.......................................................... Cittadinanza ...............ccouviiiiii et e
Q' unito civil.
figlio/a (cognome e nome) data di nascita luogo di nascita
...................................................................................... [oviiiid
figlio/a (cognome e nome) data di nascita luogo di nascita
.................................................................................... ceviid iid
figlio/a (cognome e nome) data di nascita luogo di nascita
....................................................................................... VA

FIRMA DEL DICHARANTE

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.




