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Consolato d’Italia Mar del Plata
Falucho 1416 – MAR DEL PLATA (ARGENTINA)

https://consmardelplata.esteri.it

RICHIESTA DI ISCRIZIONE o AGGIORNAMENTO ANAGRAFE CONSOLARE/AIRE ULTRASETTANTENNI
SOLICITUD DE INSCRIPCION o ACTUALIZACION ANAGRAFE CONSULAR/AIRE 
PARA MAYORES DE 70 AÑOS
Autocertificazione ai sensi della Legge 12/11/2011 n. 183 art. 15
Declaración jurada prevista por la Ley 12/11/2011 n. 183 art. 15

SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITÁ DICHIARO CHE LE PERSONE RIPORTATE SOTTO ABITANO NEL SEGUENTE INDIRIZZO:
BAJO MI PERSONAL RESPONSABILIDAD DECLARO QUE LAS PERSONAS MENCIONADAS DEBAJO VIVEN EN LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:                                  
            COGNOME                              NOME                   LUOGO E  DATA NASC.     STATO CIVILE     TITULO EST. Y  PROFESION     CITTADINANZA      
            APELLIDO                            NOMBRE              LUGAR Y  FECHA NAC.  ESTADO CIVIL    TITOLO ST. e PROFESSIONE     ciudadania          
	DICHIARANTE 
Declarante

	
	
	
	
	

	CONIUGE
Cónyuge

Luogo e data matrimonio
Lugar y fecha  matrimonio

	
	
	
	
	


VIA N°/ CALLE N° : .....................................................................................................................................

CITTÀ/ CIUDAD: ................................................................ CAP / CODIGO POSTAL.............................
TELEFONO: ......................................... E-MAIL(campo obbligatorio):...................................................
CONSOLATO (o COMUNE ITALIANO) DI PROVENIENZA
CONSULADO (o MUNICIPIO ITALIANO) DE PROVENIENCIA: …………………………..……………
 ALLEGARE (ADJUNTAR, de todas las personas declaradas) 

1) Copia DNI
2) Utenze o documentazione comprovante l’effettiva residenza nella circoscrizione consolare  (copia de servicios o documentación que acredite la efectiva residencia en esta circunscripción) 

3) Copia passaporto italiano e/o carta d’identità italiana, qualora in possesso (copia pasaporte italiano y/o carta d’identità italiana, si lo posee)
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 El que suscribe declara haber tomado conocimiento de la información sobre la protección de datos personales relativos al servicio solicitado de acuerdo a cuanto dispuesto por el Reglamento General sobre la Protección de Datos (UE) 2016/679
DATA:………/……./…………...                     FIRMA:.....................................................................

      (Fecha)
El presente formulario con la documentación adjunta deberá ser enviado por correo postal a: Consulado de Italia en Mar del Plata – Oficina Anagrafe – Falucho 1416 (7600) Mar del Plata.
_1183974763.doc



