
MOD_indirizzo 

AMBASCIATA D’ITALIA MADRID – Cancelleria Consolare 
DICHIARAZIONE DI MODIFICA INDIRIZZO, RIENTRO/RIMPATRIO IN ITALIA O TRASFERIMENTO 

(SOLO PER I CONNAZIONALI GIA’ ISCRITTI NELL’ANAGRAFE CONSOLARE DI MADRID) 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA / EL ABAJO FIRMANTE DECLARA 
(Segnare con una “X” il tipo di variazione richiesta –Marcar con una “X”)) 

� IL NUOVO INDIRIZZO DI RESIDENZA  IN SPAGNA (*) / Declaro la nueva dirección en España (*) 

� IL RIENTRO/RIMPATRIO DEFINITIVO IN ITALIA (COMPORTA CANCELLAZIONE) 
Declaro el regreso definitivo a Italia (implica la baja consular) 

� IL TRASFERIMENTO DEFINITIVO IN ALTRI PAESI (COMPORTA CANCELLAZIONE) 
Declaro el traslado definitivo a atros Páises (implica la baja consular) 

(*) Importante: il cambio d’indirizzo ad una delle seguenti regoini o province della Spagna implica la cancellazione automatica 
dall’Anagrafe Consolare di Madrid per trasferimento a quella del Consolato Generale d’Italia in Barcellona: Aragón, Cataluña, 
Comunidad Valenciana, Baleares, Murcia ed anche il Principato di Andorra. 

� VARIAZIONE PER TUTTA LA FAMIGLIA ANAGRAFICA / Variación para toda la familia inscrita 

� ´VARIAZIONE INDIVIDUALE (*) / Variación individual, sólo para el declarante (*) 
(*) può comportare la scissione dal nucleo familiare / puede conllevar la separación del núcleo familiar) 

 
COGNOME: …………..……………………………………………………………………………..…………………..... 
 
NOME: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

DATA NASCITA: ..…..../.…...../……..    LUOGO NASCITA: …………………………………...……………………. 
 
PROVINCIA (O STATO ESTERO): ………………………………………………………………...………………….. 
 
STATO CIVILE: ……... (L=libero  – C=coniug. – D=divorz. – S=separato  – V=vedovo)  <- Informazione OBBLIGATORIA 
 
INDIRIZZO: ………………………………………………………………………………………………….…………... 
 
CITTA’: .…………………………………………………………………………………....  Cod.Pos..: ….……………... 
 
PROVINCIA/STATO: ……………………………………………………………………………………………………. 
 
telefono normale con prefisso: ……………..………………… cellulare: ……….………………………………... 
 
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………......... 

 

Riportare solo i familiari  conviventi per i quali avviene lo spostamento 
               Cognome e nome        Data nascita   Luogo nascita 

 
C O N I U G E: 
 
………………………………………………………(……/……/……)………………...………………….…………… 
 
F I G L I: 
 
………………………………………………………(……/……/……)……..……………………………………………. 
 
………………………………………………………(……/……/……)……………..……………………………………. 
 
………………………………………………………(……/……/……)…………………..………………………………. 
 
………………………………………………………(……/……/……)……………………………..……………………. 

 
 
 
Data: ....……/……..../….....…                                          Firma: ………………………………………………………… 

La presente dichiarazione, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modifiche, non è 
soggetta ad autentica della firma. Allegare la fotocopia di un documento d’identità valido, preferibilmente 
italiano. 

Questo modello può essere inviato per posta, alla Cancelleria Consolare sita in c/Agustín de Betancourt, 3 – 28003 
Madrid, per fax al numero (+34) 91-554.66.69, oppure per e-mail alla casella anagrafe.madrid@esteri.it (in questo 

ultimo caso inviarla in scansione con copia del documento d’identità – formati ammessi PDF, JPG, GIF) 


