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

10675 Atene

(Cognome/Επώνυμο) (Nome/Όνομα)

(Data di nascita/Ημερ. Γέννησης) (Luogo di nascita/Τόπος Γέννησης) (Stato/Χώρα)

(Indirizzo -Via e Numero/Διεύθυνση-Οδός και Αριθμός)

(Citta'-Πόλη) (Provincia/Περιφέρεια) (Codice Postale/Τ.Κ) (Stato/Χώρα)

(Telefono-Cellulare/Σταθερό τηλ.- Κινητό) (Email/Ηλεκτρονική Διεύθυνση)

iscritto/a nell'Anagrafe Consolare dell'Ambasciata d'Italia in Atene e nei registri A.I.R.E. del Comune di :

εγγεγραμμένος/η στo Προξενικό Μητρώο της Ιταλικής Πρεσβείας στην Αθήνα και στο Μητρώο A.I.R.E του Δήμου:

  Prov./Περιφ.

  Prov./Περιφ.

per se stesso e per i familiari di seguito indicati:

για εμένα τον/την ίδιο/ίδια καθώς και για τα μέλη της οικογενείας που αναφέρονται παρακάτω:

Coniuge:

Σύζυγος:

Figli:

Παιδιά:

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  

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

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

      Cognome e nome Luogo di nascita

Τόπος Γέννησης

ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΤΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ A.I.R.E. ΑΠΟ ΕΝΑΝ ΙΤΑΛΙΚΟ ΔΗΜΟ ΣΕ ΑΛΛΟΝ

Il/La sottoscritto/a - Ο/Η υπογεγραμμένος/η

      Ονοματεπώνυμο             Ημερ. Γέννησης

                                   (ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΙΤΑΛΟΥΣ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΥΣ ΣΤΟ ΠΡΟΞΕΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ 

                                   ΤΗΣ ΙΤΑΛΙΚΗΣ ΠΡΕΣΒΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ)

 trasferimento dell'iscrizione A.I.R.E. presso il Comune di:

κατά τα προβλεπόμενα στον Ν.470/88 όπως μεταγενέστερα τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα,έχοντας γνώση των κυρώσεων,συμπεριλαμβανομένων

των ποινικών που επιβάλλονται σε περίπτωση ψευδούς δήλωσης όπως προβλέπονται από το Προεδρικό Διάταγμα 445/2000, ΑΙΤΟΥΜΑΙ από

το Προξενικό Γραφείο στην Αθήνα να διαβιβάσει το παρόν αίτημα για μεταφορά της εγγραφής A.I.R.E. στο Δήμο:

           Data di nascita

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


indica di seguito il motivo per il quale richiede il suddetto trasferimento al Comune indicato:

δηλώνω ακολούθως τον λόγο για τον οποίο αιτούμαι την προαναφερόμενη μεταφορά στον υποδεικνυόμενο Δήμο:

Δήμος καταχώρισης της Ληξιαρχικής Πράξης Γέννησης (εάν είναι διαφορετικός από τον Δήμο της τελευταίας κατοικίας)

Comune di registrazione/trascrizione dell'atto di nascita di un ascendente vivente (genitori)

Δήμος καταχώρισης της Ληξιαρχικής Πράξης Γέννησης ενός προγόνου εν ζωή (γονείς)

Comune di residenza o d'iscrizione AIRE di un familiare di 1 grado vivente (coniuge o figli)

Δήμος κατοικίας ή εγγραφής A.I.R.E. ενός εν ζωή μέλους της οικογενείας πρώτου βαθμού συγγένειας (σύζυγος ή γονείς)

Comune gia' di residenza di un ascendente vivente

Δήμος μόνιμης κατοικίας ενός προγόνου εν ζωή 

Luogo e Data/Τόπος και Ημερομηνία Firma/Υπογραφή

DOCUMENTI ALLEGATI/ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ

* Copia di un documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validita'/Φωτοτυπία ταυτότητας ή διαβατηρίου εν ισχύ του αιτών/ 

   της αιτούσας 

La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modifiche, non e' 

soggetta ad autentica di firma /Η παρούσα απλή δήλωση μη απαιτούμενης θεωρημένης Υ.Δ. σε ελεύθερο κείμενο σύμφωνα με το Π.Δ.445/2000 όπως 

μεταγενέστερα τροποποιήθηκε και ισχύει, επέχει θέση ταυτοποίησης και δεν υπόκειται σε έλεγχο γνησίου υπογραφής. 

Για το σκοπό αυτό, αναφέρω παρακάτω τις απαραίτητες πληροφορίες προς υποστήριξη του αιτήματός μου (π.χ. τα στοιχεία της καταχώρησης 

του πιστοποιητικού γέννησης) ή τις πληροφορίες που σχετίζονται με τα μέλη της οικογενείας που μου παρέχουν δικαίωμα στη μεταφορά 

(επώνυμο και όνομα, τόπος και ημερομηνία γέννησης, διεύθυνση κατοικίας, οικογενειακή σχέση κλπ.)

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.)

Comune di registrazione/trascrizione del proprio atto di nascita (se diverso dal Comune AIRE competente per l'ultima residenza)

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 - Ο/Η υπογεγραμμένος/η δηλώνω ότι διάβασα τις πληροφορίες σχετικά 

με την προστασία των προσωπικών δεδομένων σε σχέση με τις Προξενικές Υπηρεσίες, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία των 

Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679.


