
 
MOD_trasferimento 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO DELL’ ISCRIZIONE A.I.R.E. 
da un Comune italiano ad un altro Comune italiano 

COMPILARE QUESTO MODULO IN OGNI SUA PARTE O SBARRARE LE PARTI CHE NON SIANO DI PERTINENZA 

 
Il/la dichiarante ............................................................................................................................. 

(cognome e nome) 

 
Data nascita: …….. / ……../ …….. Luogo nascita: ….……………………………………………………….………………….... 

 
Residente nei Paesi Bassi all’indirizzo: ....…………..……………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
C.A.P. ………………………… Città: ………………………………………………………………………………………………… 

 
Telefono: …………………………………………………   E-mail: .……………………………………………….……………….. 

 
iscritto nell’Anagrafe Consolare de L’Aja e nei registri A.I.R.E. e Liste Elettorali del Comune di: 

 
………………………………………………………………………………………………………………….… Prov. (……………..) 
 

Autocertifica e dichiara di 
 

󠄞 essere cittadino/a italiano/a             󠄞 essere cittadino/a straniero 

 
avere stato civile: 󠄞 Libero/a 󠄞 Unito/a civilmente* 󠄞 Coniugato/a 󠄞 Separato/a 󠄞 Divorziato/a 󠄞 Vedovo/a 

 
Se coniugato/a Unito/a civilmente rito celebrato a …………………………...…………………………………… 

 

Prov. / Stato Estero (……………………………………….…………….…) in data …………………………… 
 

e che il proprio nucleo familiare convivente si compone come segue: 

 

Coniuge / unione civile*:….………………………………………………………………………………………………….…… 
(cognome e nome) 

 

      Data nascita: …….. / ……../ …….. Luogo nascita: …………………………………………………………………….……... 

 
       Cittadinanza: …………………………………………...………………………………………………………………………….. 
 
       Se il coniuge / unione civile è di cittadinanza italiana, iscritto/a nei registri A.I.R.E. del Comune di: 

 
        ……………………………………………………………………………………………….……….… Prov. (………) 
 

Figli: 
 

(1) ………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
(cognome e nome) 

 
Data nascita: …….. / ……../ …….. Luogo nascita: …………………………………………………………...……………... 

 
(2) …………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

(cognome e nome) 

 
Data nascita: …….. / ……../ …….. Luogo nascita: …………………………………………………………...……………... 

 
(3) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(cognome e nome) 

 
Data nascita: …….. / ……../ …….. Luogo nascita: …………………………………………………………...……………... 

 
 



*La Legge 2016/76 ha riformato il diritto di famiglia introducendo le Unioni Civili. In Italia la Legge riconosce l’Unione Civile solo per le 
coppie dello stesso sesso. Le coppie di sesso differente che nei Paesi Bassi abbiano contratto un’Unione Civile sono considerate dalla 
Legge italiana né unite civilmente né coniugate. Le coppie dello stesso sesso che abbiano contratto matrimonio nei Paesi Bassi sono 
considerate dalle Legge italiana come unite civilmente. 

(4) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(cognome e nome) 

 
Data nascita: …….. / ……../ …….. Luogo nascita: …………………………………………………………...……………... 

 
Chiede il trasferimento dell’iscrizione A.I.R.E. e Liste Elettorali al Comune di: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… Prov. (……………..) 
 

per sé stesso e per i familiari di seguito indicati: 

 

󠄞 Coniuge / Unione civile*     󠄞 Figli 

 
Per il seguente motivo: 

 

󠄞 Comune di iscrizione A.I.R.E. di un familiare vivente 󠄞 Comune di residenza di un familiare vivente  

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e pene stabilite dalla legge per false attestazioni e per mendaci dichiarazioni, 
dichiara ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sotto la sua personale responsabilità di essere cittadino/a italiano/a e di essere a conoscenza di 
quanto disposto dal D.L. 30/06/2003, n. 196, in materia di protezione dei dati personali e in particolare dall’art. 13. La presente 
dichiarazione, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modifiche, non è soggetta ad autentica della firma. I dati 
acquisiti sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione Dati e del D.Lgs. 2003/196. 

 
 
Luogo ………………………………………………………………………… Data …….. / ……../ …….. 
        
 
Il Dichiarante       Coniuge / Unione civile* 
 
…………………………………….………………………………  …………………………………….………………….. 

(firma)      (firma) 
Allegare fotocopia di del documento d’identità (passaporto o carta d’identità) valido di chi firma 


