AMBASCIATA D'ITALIA IN ATENE www.ambatene.it
Patriarchou loakeim 38 cancelleria.atene@esteri.it
10675 Atene

Ambasciata d'ltalia
Atene

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO DELL'ISCRIZIONE A.l.R.E.

DA UN COMUNE ITALIANO AD UN ALTRO COMUNE ITALIANO
(SOLO PER | CONNAZIONALI GIA" ISCRITTI NELLO SCHEDARIO CONSOLARE DI ATENE)

AITHXH META®OPAX THX EITPA®HX A.L.LR.E. AIIO ENAN ITAAIKO AHMO XE AAAON
(MONOTTIA ITAAOYZ EITETPAMMENOYZX XTO ITPOZENIKO MHTPQO
THX ITAAIKHZ ITPEXBEIAY XTHN A®HNA)

1l/La sottoscritto/a - O/H vroysypappévoc/mn

(Cognome/Eravouo) (Nome/Ovoua)

(Data di nascita/Huep. I'évvnong) (Luogo di nascita/Torog ['évwnong) (Stato/Xwpa,)

(Indirizzo -Via e Numero/Aied8vvon-0dog kor Ap16uog)

(Citta'-I1o/n) (Provincia/llepipépeira) (Codice Postale/T.K) (Stato/Xwpa,)

(Telefono-Cellulare/2Xtafepo .- Kivyto) (Email/Hlextpovikn Aicvbvovon)

iscritto/a nell'Anagrafe Consolare dell'Ambasciata d'ltalia in Atene e nei registri A.l.R.E. del Comune di :
gyyeypoppévog/m oto Ipo&evikd Mntpdo g Itodikng [pecPeiog otnv ABnva kot 6to Mntpmo A.LR.E tov Afpov:

Prov./Tlepuo.

come consentito dalla Legge 470/88 e successive modifiche, consapevole delle sanzioni anche penali in cui incorre in caso di false
dichiarazioni previste dal DPR 445/2000, CHIEDE alla Cancelleria Consolare in Atene di voler inoltrare la presente richiesta di
trasferimento dell'iscrizione A.1.R.E. presso il Comune di:

katd ta tpoPArendpeva otov N.470/88 omwc petayevéstepa TPOomoToONKe Kot 1oY0EL CNUEPLEXOVTIOS YVAOT] TOV KUPOGEMV,CUUTEPIAAUPAVOUEY
TOV TOWIK®V TV MPAAAOVTOL GE TEPITT®OT Yeudohs dNAwong 6mwg mpoPrémovtan amd to [Ipoedpiko Adtaypa 445/2000, AITOYMAI ono

7o [Ipo&evikod Ipageio oty ABva va dafidcet to Topdv aitnua yro petoeopd g eyypoens A.LR.E. oto Afjpo:

Prov./Tlep1p.
per se stesso e per i familiari di seguito indicati:
Yo epéva Tov/TnV 1010/id10. kaBdG Kot yio To LEAT TNG OLKOYEVEING TTOV AVOPEPOVTOL TAPAKATM:
Cognome e nome Data di nascita Luogo di nascita
Ovopotendvouo Hpep. T'évwnong Toémog I'évvmong
Coniuge:
>vlvuyog:
Figli:

TToudd:



http://www.ambatene.it/
mailto:cancelleria.atene@esteri.it

indica di seguito il motivo per il quale richiede il suddetto trasferimento al Comune indicato:
MAOVe 0koAoVB®S ToV AGYO Y10 TOV 0010 OITOVLLOL TNV TPOUVAPEPOLEVT] LETAPOPE GTOV VITOSEIKVVOUEVO Afjo:

|:| Comune di registrazione/trascrizione del proprio atto di nascita (se diverso dal Comune AIRE competente per l'ultima residenza)
Anpog katoydpiong g Anérapykng Ipaéng I'évvnong (edv eivar S1apopeTikdg omd Tov A0 TG TEAEVLTAING KOTOIKING)

|:| Comune di registrazione/trascrizione dell'atto di nascita di un ascendente vivente (genitori)
Anpog katoydpiong g Anéapykng Ipdaéng I'évvnong evog mpoydvou ev {on (yoveic)

|:| Comune di residenza o d'iscrizione AIRE di un familiare di 1 grado vivente (coniuge o figli)
Anpog katowiog 1 eyypaenc A.LR.E. evog ev Lon péhovg g owoyeveiog tpdtov Pabpov cuyyévelog (cvluyog 1 yoveic)

|:| Comune gia' di residenza di un ascendente vivente

ANpog poviung katowkiag evog tpoydvou gv {om

A tal fine, indica di seguito le notizie utili a sostegno della richiesta (per es. Gli estremi della trascrizione dell'atto di nascita) oppure le
informazioni relative ai familiari che danno diritto al trasferimento (cognome e nome, luogo e data di nascita, indirizzo di residenza,
rapporto di parentela, ecc.)

T'o 10 oxomd aVTo, AVAPEP® TAPAKAT® TG ATAPAITTEG TANPOPOPIES TPOG VTOGTHPIEN TOV CUTHUATOS OV (TT.X. TO OTOLYELD TNG KATAYXMPNONG
TOV TGTONOLNTIKOV YEVVIONG) 1) TIG TANPOQOpPieS oV oyeTilovTal e TO LEAT TNG OKOYEVELNG TOV [LOV TOPEXOLV SIKOIMLLOL GTI) LETOPOPE
(emdvopo Kot 6Vopa, TOTOG Kot ILEPOUNVia Yévvnong, dtebBuvon Katotkiog, OlKoyeveLaKT| oYEon KAT.)

Il/La sottoscritto/a 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 - O/H vroyeypappévoc/n Snidve 61t S16Boco. Tic tAnpopopieg oYeTIKd
HE TNV TPOCTAGIN TOV TPOCOTIKAOV dedopEVV o€ oxéon pe TS [Ipo&evikég Ymnpeoieg, cuppmva pe tov I'evikd Kavovioud yua my Ipootacio tmv
Aedopévav (EE) 2016/679.

Luogo e Data/Témog xar Huepopnvia Firma/Ynoypaen

DOCUMENTI ALLEGATI/ ZYNHMMENA
* Copia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita’/®wroturio tovtémrag 1 Stoatnpiov ev 1630 Tov artdv/
™G aLToVGag

La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modifiche, non €'
soggetta ad autentica di firma /H napodoa omiy iimon un arwartodpevng Osopnuévng Y.A. og ekedbepo keipevo odppovo pe to I1.A.445/2000 dnog
HETAYEVEGTEPO, TPOTOTOMONKE Kot 1oYVEL, EMEXEL BEGT) TOVTOTOINONG KOl OEV VTOKELTUL GE EAEYYO YYNGIOL VITOYPAPNGC.



