ISCRIZIONE ALL’AIRE

ANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

HELP SAVE THE ITALIAN CONSULATE IN DETROIT:

ATTENTION ALL MEMBERS, CHILDREN, AND GRANDCHILDREN:

The ltalian Consul needs everyone to register with the Italian Consul in order to properly
acknowledge all ltalians living in Michigan. It is very important to fill out the attached form for your
sons and daughters, as well as, grandchildren immediately!

If your son(s) and/or daughter(s) are not registered with the Detroit ltalian Consul, then please fill
out the form along with their birth certificate(s). If they are registered and are married with
children of their own, then please fill this out as well along with their marriage certificate and their
children birth certificates. Please note: the birth certificate and marriage certificate must be
stamped by the City or County within the past 6 months.

Once you fill out the form, please mail or drop it off at the COM.IT.ES Office or the Italian
Consulate in Detroit. If you have questions or need help filling out the form, contact the
COM.IT.ES Office or the ltalian Consulate, or Mr. Alfonso Caradonna from COM.IT.ES:

CONITES

COMITATO DEGLI ITALIANI ALL'ESTERO

COM.IT.ES Office:
48770 Van Dyke Avenue
Shelby Twp., Ml 48317
Tel: {586) 991-0193
Fax: (586) 991-0194
E-Mail:

comites@comitesdetroit.

org

Office Hours:
Monday 9:00 AM - 12:00 PM.
Tuesday 3:00 PM - 6:00 PM
Friday 9:00 AM -12:00 PM

Alfonso Caradonna
Tel: (586)739-5930 or
(810)217-5788

sanvitolocapo@comcast,

het

Consulate of Italy - Detroit
535 Griswold
Buhl Building,
Suite 1840
Detroit, Michigan 48226

Tel: (313) 963-8560
Fax: (313) 963-8180
E-mail:
inform.detroit@esteri.it

Birth Certificate is Available
If You were born in
- Wayne County

Wayne County Clerk
Coleman A. Young Building

2 Woodward Avenue
2" floor, Room 211
Detroit, Ml 48226

Phone: (313) 224-6262
Fax: (313) 224-5364

Monday - Thursday
8:00 a.m. - 4:30.p.m.

Birth Certificate is Available
If You were born in
Macomb County

Register of Deeds Office
10 North Main (2nd Floor)

Mount Clemens, Ml 48043
Phone: 586-469-7953
Fax: 586-469-5130
registerdeeds@macombcounty
mi.gov

Monday - Friday
8:00 a.m. - 4:30 p.m.




Al Consolato d’Italia di

Detroit
RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI

CERTIFICATO DI NASCITA
I1/La sottoscritto/a nato/a
Prov. Stato il

(giorno/-mese/ anno)

residente al seguente indirizzo:
Citta Stato CAP Telefono ( )___-

CHIEDE la trascrizione nei registri di stato civile del competente Comune italiano del certificato
di nascita di:

Nome/

Cognome/

Luogo nascita/
Data nascita/
Cittadinanza/
Nome del Padre/
Nome della Madre/

Si allega il certificato di nascita con la traduzione in italiano /su formulario bilingue/ plurilingue

Data/ Firma/




ISCRIZIONE ALL’AIRE

ANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

11/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000

DICHIARA
COGNOME: NOME:
LUOGO DI NASCITA: DATA DINASCITA:
SESSO :
INDIRIZZO IN USA : C T T T 1 |
CODICE POSTALE
CITTA’ N
INDIRIZZO E-MAIL : TELEFONO
NOME DEL PADRE NOME E COGNOME DELLA MADRE:
STATO CIVILE: r_—_l nubile/celibe [ ] separato/a [::] Vedova/o D divorziato/a [:I convivente
D coniugato/a data e luogo del matrimonio
TI'(OLO DI STUDIO: D nessuno I:] lic. elementare I:I Licenza media D diploma D laurea
PROFESSIONE:
ALTRA CITTADINANZA: ANNO DI PRIMA EMIGRAZIONE: [T 111
pATA DI ARRIVO NELLA CReNEconsoLare: | | |/ [ |/[ [ [ | |erovenENTEDA: STATO:
e pertanto CHIEDE di essere iscritto
COMUNE DI ULTIMA RESIDENZA IN ITALIA (o Comune di origine dei genitori per i nati all®estero): PROVINCIA. L_l__
RICEVE LA CARTOLINA ELETTORALE:
U SI, DAL COMUNE DI......... esabessuieessersseansansterseresteracerasterthasteestestraranty U NO
PER GLI UOMINI: comune di leva italiano: SHUAZIONE! .1 v veeve vee e vee e ve e sn e vmve cae eesrbens
PASSAPORTO N.
LUOGO DI RILASCIO DATA DI RILASCIO CT I T
LUOGO DI RINNOVO DATA DI RINNOVO BRI
CARTA D’IDENTITA’.
LUOGO DI RILASCIO DATA DI RILASCIO CT WLl 1]

Si prega di v_oler cor.tesemente allegare copia della documentazione relativa allo stato civile (estratto dell’atto di
zysc:fgz t:;‘:ertlﬁcato di matrimonio, certificato di nascita dei figli, ecc.) e copia del documento di identita in corso
i validita.




" FAMILIARI NELLA STESSA ABITAZIONE

CONIUGE: CT P T

NOME COGNOME LUOGO DINASCITA / DATA DINASCITA

NAZIONALITA’ CONIUGE

FIGLI: | /‘ /

NOME COGNOME LUOGO DINASCITA DATA DINASCITA

LI T LT T[]

NOME COGNOME LUOGO DINASCITA DATA DINASCITA

EREEIEEEN

NOME COGNOME LUOGO DINASCITA DATA DINASCITA

LTI T 1]

NOME COGNOME LUGGO DINASCITA DATA DINASCITA

LT L]

NOME COGNOME LUOGO DI NASCITA DATA DINASCITA

FIGLINON ABITANTI NELLA STESSA ABITAZIONE :

1L
NOME COGNOME

LTV L]

COGNOME DA NUBILE LUOGO DINASCITA DATA DINASCITA

INDIRIZZO:

VIA/PIAZZA ©OD, POST
(T TTTIIT]
CITTA’ NO

NOME COGNOME

L L

COGNOME DA NUBILE LUOGO DINASCITA DATA DI NASCITA

VIA/PIAZZA COD, POST,

CITTA’ TELEFONO

SN/ EEEN

COGNOME DA NUBILE LUOGO DINASCITA / DATA DINASCITA

VIA/PIAZZA COD. POST

CITTA’ EFONO

IL/LA DICHIARANTE

d

firma per esteso

La presente dichiarazione non necessita defl'autenticazione della firma e sostituisce a futti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

Informativa ai sensi dell'art.10 della legge 675 del 1996

| dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per
tale scopo.




