
 

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA – LIONE 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’A.I.R.E. (O AGGIORNAMENTO CAUSA TRASFERIMENTO) 

PREVISTO PER I CITTADINI CHE TRASFERISCONO LA RESIDENZA SIA  DALL’ITALIA (A) SIA DA UN'ALTRA CIRCOSCRIZIONE CONSOLARE (B) 

Mise à jour des informations pour l’inscription à l’AIRE  (en cas de changement d’adresse depuis une autre circonscription consulaire) 
A remplir que si le ressortissant vient de l’Italie (A), d’une autre circonscription consulaire (B) 

A.I.R.E. = ANAGRAFE DEGLI ITALIANI RESIDENTI ALL’ESTERO = Registre des italiens résidents à l’étranger 
Nel dichiarare e autocertificare i seguenti dati e fatti personali ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, il/la sottoscritto/a è consapevole 

delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del medesimo D.P.R. 

Afin de déclarer et d’authentifier les informations ci-dessous au regard des articles 46 et 47 du décret du Président de la République (D.P.R)  445 du 28/12/2000, 

le soussigné est conscient des sanctions pénales encourues en cas de fausse déclaration, au regard de l’article 76 D.P.R 445 dudit décret. 

DATI DEL RICHIEDENTE Données du requérant 
Cognome 
Nom de famille/jeune fille 

Data di nascita Naissance 

 
______  /  _____   / ________ 

 GG JJ        MM      AAAA  
Nome 
Prénom(s) 

Luogo di nascita 
Lieu de naissance 

Sesso Sexe □ M     □ F 

Cittadinanza/e Nationalité(s) Codice fiscale Code fiscal italien 

 

Titolo di studio Diplôme  
 

Professione Profession 

 
 

Padre (cognome e nome) Père (nom et prénom) Madre (cognome e nome) Mère (nom de jeune fille et prénom) 

 

Stato civile: 
Etat civil 

□ Celibe/nubile         □ Coniugato/a *    □ Unione civile *     □ Separato/a *    □ Divorziato/a    □ Vedovo/a  
      Célibataire                               Marié(e)                          Union Civile italienne                   Séparé(e)                   Divorcé(e)                         Veuf(ve) 

*  MATRIMONIO 
O UNIONE CIVILE 
MARIAGE OU UNION 

CIVILE ITALIENNE 

Cognome e nome del coniuge 
Nom et prémom du conjoint 
 
______________________________________ 

Data del matrimonio Date du 

mariage 
______  /  _____   / ________              
GG DD         MM      AAAA YYYY 

Luogo del matrimonio Lieu 
 
 

(Città, Provincia, Stato) (Ville, Pays) 

Figli di età inferiore ai 18 anni: Enfants mineurs □ No Non         □ Sì Oui             Se sì, quanti: Si oui combien  __________ 

e-mail 
Courriel 

Telefono 
Téléphone 

Altri contatti 
Autres contacts 

 

DATI DELLA RESIDENZA ATTUALE Informations concernant la nouvelle adresse 
Indirizzo di residenza in Francia  Adresse en France  

 
_________________________________________________________________________________________________ 

Data di trasferimento in Francia 
Date du changement d’adresse 

 
______  /  _____   / ________ 

 GG JJ        MM      AAAA  
 

Città 
Ville 

Provincia 
Département 

Codice postale 
Code postal 

 

DATI DELLA RESIDENZA PRECEDENTE: SCEGLIERE TRA LE DUE OPZIONI Résidence avant le déménagement : Un seul choix possible 

□ 
A) Residenza precedente: ITALIA 

 Adresse précédente : Italie 

Città Ville 
 

___________________________________________________ 

Provincia Province italienne 
 

________________________ 

□ 

 

B) Residenza precedente: 
ALTRA CIRCOSCRIZIONE 

Résidence précédente : une autre 
circonscription consulaire 

Città Ville 
 

___________________________________________________ 

Stato estero Pays 
 

________________________ 
Comune italiano di riferimento** Ville italienne de référence 

 

___________________________________________________ 

Residente all’estero fin dal 
Résidente hors Italie depuis  

Anno (année):  __ __ __ __ 

**Comune di riferimento: Comune di iscrizione A.I.R.E. OPPURE dove è stato trascritto l’atto di nascita (es.: nuovi cittadini italiani nati all’estero) 
      Commune  de référence : Ville d’inscription A.I.R.E  OU là où a été transcrit l’acte de naissance (ex : nouveaux citoyens italiens nés à l’étranger) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A RICHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’A.I.R.E. DEL COMUNE DI: Le soussigné demande l’inscription A.I.R.E à la ville de :  
(Comune di residenza prima del trasferimento all’estero 
OPPURE il Comune italiano di riferimento) 

Commune de résidence avant le déménagement à l’étranger OU 
commune de référence  

 
________________________________________________ ( _______ ) 
Comune in Italia Ville en Italie                                  (Provincia Province italienne) 

 

Allegati 
richiesti 

Documents à 
fournir 

□ Copia di un documento di riconoscimento valido (passaporto o Carta d’Identità) Copie CNI ou Passeport 

□ Documentazione comprovante l’indirizzo di residenza in Francia  Justificatif de domicile  

Se presenti familiari : moduli qui sotto Si plusieurs composants dans l’habitation familiale, remplir les formulaires ci-dessous 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ad esclusione di visti e cittadinanza, ai 
sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/679  
Le soussigné déclare avoir pris connaissance de la circulaire sur la protection des données personnelles relatives aux services consulaires exclusion faite des visas et 
de la nationalité, au sens du Règlement Européen sur la protection des données personnelles 2016/679. 

Data: 
Date_______________________________ 

Firma del richiedente (a mano): 
Signature du requérant (manuscrite)                                ________________________________ 

AVVISO IMPORTANTE: RICHIESTE PRIVE DI FIRMA AUTOGRAFA O INCOMPLETE/PRIVE DI TUTTI GLI ALLEGATI RICHIESTI NON SARANNO CONSIDERATE VALIDE 
IMPORTANT : Toutes les demandes non signées ou incomplètes ne pourront pas être prises en compte, et ne seront pas traitées.  

file:///C:/Users/eva.faron/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/Y5E930QI/Moduli%20PDF/DUB-A.1%20-%20Informazioni%20iscrizione%20A.I.R.E..pdf


 NUCLEO FAMILIARE DEL RICHIEDENTE Membres de l’habitation familiale 

 
 

DATI DEL CONIUGE/PARTNER □  CONVIVENTE □ NON CONVIVENTE 
(OPPURE DI: GENITORE O FRATELLO/SORELLA DEL RICHIEDENTE – SE NECESSARIO, ALLEGARE PIÙ COPIE DI QUESTO MODULO) 

Informations relatives au conjoint, concubin (ou autre composant : parent, frère, sœur) - □  Cohabitant □ Ne Cohabitant pas 

Cognome 
Nom de famille /jeune fille 

Data di nascita Naissance 

 
______  /  _____   / ________ 
 GG DD        MM      AAAA YYYY 

Nome 
Prénom(s) 

Luogo di nascita 
Lieu de naissance 

Sesso Sexe □ M     □ F 

Indicare la parentela 
con il dichiarante: 

Indiquer le lien de parenté 
avec le requérant 

□ Matrimonio    □ Unione civile □ Genitore del dichiarante □ Fratello/Sorella         
       Mariage           Union civile italienne                           Parent du requérent                                       Frère/Soeur                                  

□ Nessuna parentela      □ Coppia di fatto (si richiede firma dell’altro partner) : 
         Aucune parenté                            Couple de fait (signature du concubin) :                                   _________________________ 

Cittadinanza/e Nationalité(s) Codice fiscale Code fiscal italien 

 

Titolo di studio Diplôme 
 

Professione Profession 

 
 

Padre (cognome e nome, data di nascita)  Père (nom, prénom et date 

de naissance) 
Madre (cognome e nome, data di nascita) Mère (nom, prénom et 

date de naissance) 
 

Stato civile: 
Etat civil 

□ Celibe/nubile         □ Coniugato/a *    □ Unione civile *     □ Separato/a *    □ Divorziato/a    □ Vedovo/a  
      Célibataire                                 Marié(e)                         Union Civile italienne            Séparé(e)                        Divorcé(e)                       Veuf(ve) 

*  MATRIMONIO 
O UNIONE CIVILE 
MARIAGE OU UNION 

CIVILE ITALIENNE 

Cognome e nome del coniuge 
Nom et prénom du conjoint 
 
______________________________________ 

Data del matrimonio Date du 

mariage 

 
______  /  _____   / ________              

GG JJ         MM      AAAA  

Luogo del matrimonio Lieu du mariage 
 
 

(Città, Provincia, Stato) (Ville, Pays) 

Figli di età inferiore ai 18 anni: Enfants mineurs □ No Non          □ Sì Oui                  Se sì, quanti: Si oui combien  __________ 

Data di trasferimento in Francia  
(se convivente) 
Date d’arrivée en France (cohabitant) 
 

______  /  _____   / ________ 
            GG JJ         MM        AAAA  

Indirizzo di residenza (se NON convivente) 
Adresse de résidence (Ne Cohabitant pas) 
Paese/ Città 
Pays/ Ville 

e-mail Courriel 
 

Indirizzo 
Adresse 

Telefono 
Téléphone 

 

RESIDENZA PRECEDENTE DEL FAMILIARE: SCEGLIERE TRA LE DUE OPZIONI Résidence avant le déménagement : Un seul choix  

□ 
 Residenza precedente: ITALIA 

 Résidence précédente : Italie 

Città Ville 
 

___________________________________________________ 

Provincia Province italienne 
 

________________________ 

□ 

 

Residenza precedente: 
ALTRO PAESE ESTERO 

Résidence précédente (pays étranger) 

Città Ville 
 

___________________________________________________ 

Stato estero Pays étranger 
 

________________________ 
Comune italiano di riferimento** Comune italienne de référence 

 

___________________________________________________ 

Residente all’estero fin dal 
Résident à l’étranger depuis 
anno(année):    __ __ __ __ 

**SOLO SE ITALIANO/A: Comune di iscrizione A.I.R.E. OPPURE dove è stato trascritto l’atto di nascita (es.: nuovi cittadini italiani nati all’estero) 
      SI ET SEULEMENT SI ITALIEN(NE) : Commune A.I.R.E d’inscription ou là où  été transcrit l’acte de naissance (ex : nouveaux citoyens nés à l’étranger) 

 
SOLTANTO SE IL FAMILIARE SOPRA DICHIARATO È CITTADINO/A ITALIANO/A) RICHIESTA DI ISCRIZIONE DEL FAMILIARE ALL’A.I.R.E. DEL COMUNE DI: 

SEULEMENT SI LE COMPOSANT FAMILIAL EST ITALIEN, ALORS DEMANDE INSCRIPTION A.I.R.E AUPRES DE LA COMMUNE DE : 
(Comune di residenza del familiare prima del trasferimento 
all’estero OPPURE il suo Comune italiano di riferimento) 

Commune de résidence avant le déménagement à l’étranger OU SA propre 
commune de référence 

 
_____________________________________________ ( _______ ) 
Comune in Italia Ville en Italie                                  Provincia Province italienne 

 

Allegati richiesti 
Documents à fournir 

□ Copia di un documento di riconoscimento del familiare (passaporto o Carta d’Identità) 
       Copie CNI ou Passeport du composant  familial en cours de validité 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ad esclusione di visti e cittadinanza, ai 
sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/679  
Le soussigné déclare avoir pris connaissance de la circulaire sur la protection des données personnelles relatives aux services consulaires exclusion faite des visas et 
de la nationalité, au sens du Règlement Européen sur la protection des données personnelles 2016/679. 

Data: 
Date 
 
 _______________________________ 

Firma del richiedente (a mano): 
Signature du requérant (manuscrite) 
 
    _____________________________________________________ 

 

AVVISO IMPORTANTE: RICHIESTE PRIVE DI FIRMA AUTOGRAFA O INCOMPLETE/PRIVE DI TUTTI GLI ALLEGATI RICHIESTI NON SARANNO CONSIDERATE VALIDE 
IMPORTANT : Toutes les demandes non signées ou incomplètes ne pourront pas être prises en compte, et ne seront pas traitées.  



NUCLEO FAMILIARE: DATI DEI FIGLI □ CONVIVENTI CON IL RICHIEDENTE IN FRANCIA □  NON CONVIVENTI  
Membres de l’habitation familiale : données des enfants □  Cohabitant avec le requérant □ Ne Cohabitant pas  
MODULO DA ALLEGARE AL MODULO PRINCIPALE (SE IL NUMERO DI FIGLI È MAGGIORE DI TRE, ALLEGARE PIÙ COPIE DI QUESTO MODULO) 

Formulaire à joindre au formulaire principal (S’il y q plus de 3 enfants, joindre des copies de ce même formulaire) 
Cognome 
Nom de famille 

Data di nascita Naissance 

 
______  /  _____   / ________ 

 GG JJ        MM      AAAA  
Nome 
Prénom(s) 

Luogo di nascita 
Lieu de naissance 

Sesso Sexe □ M     □ F 

Cittadinanza/e* Nationalité(s) Padre (cognome e nome) Père (nom et prénom) 

 
Madre (cognome e nome) Mère (nom et prénom) 

Indirizzo di residenza (se NON convivente) 
Adresse de résidence (Ne Cohabitant pas) 

Paese/ Città Pays/ Ville 

Indirizzo Adresse 

SOLTANTO SE IL/LA FIGLIO/A SOPRA DICHIARATO/A È CITTADINO/A ITALIANO/A) RICHIESTA DI ISCRIZIONE DEL/LA FIGLIO/A ALL’A.I.R.E. DI: 
SEULEMENT SI LE FILS OU LA FILLE EST ITALIEN, DEMANDE D’INSCRIPTION A.I.R.E. DE L’ENFANT AUPRES DE LA COMMUNE DE :  

(Comune di residenza del/la figlio/a prima del trasferimento 
all’estero OPPURE il suo Comune italiano di riferimento) 

Commune de résidence avant le déménagement à l’étranger OU SA propre 
commune de référence 

 
_____________________________________________ ( ______ ) 
Comune in Italia Ville en Italie                        (Provincia Province italienne) 

 

Cognome 
Nom de famille 

Data di nascita Naissance 

 
______  /  _____   / ________ 

 GG JJ        MM      AAAA  
Nome 
Prénom(s) 

Luogo di nascita 
Lieu de naissance 

Sesso Sexe □ M     □ F 

Cittadinanza/e* Nationalité(s) Padre (cognome e nome) Père (nom et prénom) 

 
Madre (cognome e nome) Mère (nom et prénom) 

Indirizzo di residenza (se NON convivente) 
Adresse de résidence (NON Cohabitant) 

Paese/ Città Pays/ Ville 

Indirizzo Adresse 

SOLTANTO SE IL/LA FIGLIO/A SOPRA DICHIARATO/A È CITTADINO/A ITALIANO/A) RICHIESTA DI ISCRIZIONE DEL/LA FIGLIO/A ALL’A.I.R.E. DI: 
SEULEMENT SI LE FILS OU LA FILLE EST ITALIEN, DEMANDE D’INSCRIPTION A.I.R.E. DE L’ENFANT AUPRES DE LA COMMUNE DE :  

(Comune di residenza del/la figlio/a prima del trasferimento 
all’estero OPPURE il suo Comune italiano di riferimento) 

Commune de résidence avant le déménagement à l’étranger OU SA propre 
commune de référence 

 
_____________________________________________ ( ______ ) 
Comune in Italia Ville en Italie                        (Provincia Province italienne) 

 

Cognome 
Nom de famille 

Data di nascita Naissance 

 
______  /  _____   / ________ 

 GG JJ        MM      AAAA  
Nome 
Prénom(s) 

Luogo di nascita 
Lieu de naissance 

Sesso Sexe □ M     □ F 

Cittadinanza/e* Nationalité(s) Padre (cognome e nome) Père (nom et prénom) 

 
Madre (cognome e nome) Mère (nom et prénom) 

Indirizzo di residenza (se NON convivente) 
Adresse de résidence (NON Cohabitant) 

Paese/ Città Pays/ Ville 

Indirizzo Adresse 

SOLTANTO SE IL/LA FIGLIO/A SOPRA DICHIARATO/A È CITTADINO/A ITALIANO/A) RICHIESTA DI ISCRIZIONE DEL/LA FIGLIO/A ALL’A.I.R.E. DI: 
SEULEMENT SI LE FILS OU LA FILLE EST ITALIEN, DEMANDE D’INSCRIPTION A.I.R.E. DE L’ENFANT AUPRES DE LA COMMUNE DE :  

(Comune di residenza del/la figlio/a prima del trasferimento 
all’estero OPPURE il suo Comune italiano di riferimento) 

Commune de résidence avant le déménagement à l’étranger OU SA propre 
commune de référence 

 
_____________________________________________ ( ______ ) 
Comune in Italia Ville en Italie                        (Provincia Province italienne) 

* Ai fini del riconoscimento della cittadinanza italiana di figli minori nati all’estero da genitori italiani, è necessario far richiesta 
di trascrizione dell’Atto di nascita in Italia tramite l’Ufficio consolare italiano competente (a seconda del Paese estero di nascita) 
Afin de reconnaître la nationalité italienne à des enfants mineurs nés à l’étranger de parents italiens, il est nécessaire de faire une demande de transcription de l’acte 
de naissance en Italie. Voir les conditions relatives à l’acte de naissance sur le site du consulat. 

Allegati richiesti 
Documents à fournir 

□ Copia di un documento di riconoscimento di ciascun figlio dichiarato (passaporto o Carta d’Identità) 
       Copie CNI ou Passeport de chacun des enfants déclarés en cours de validité 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ad esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento 
Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/679  
Le soussigné déclare avoir pris connaissance de la circulaire sur la protection des données personnelles relatives aux services consulaires exclusion faite des visas et de la nationalité, au sens 
du Règlement Européen sur la protection des données personnelles 2016/679. 

Data: 
Date 
 _______________________________ 

Firma del richiedente (a mano): 
Signature du requérant (manuscrite) 
    _____________________________________________________ 

AVVISO IMPORTANTE: RICHIESTE PRIVE DI FIRMA AUTOGRAFA O INCOMPLETE/PRIVE DI TUTTI GLI ALLEGATI RICHIESTI NON SARANNO CONSIDERATE VALIDE 
IMPORTANT : Toutes les demandes non signées ou incomplètes ne pourront pas être prises en compte, et ne seront pas traitées.  


