
AMBASCIATA D’ITALIA in MANILA – Cancelleria Consolare 
 

DICHIARAZIONE DI MODIFICA INDIRIZZO, RIENTRO/RIMPATRIO IN ITALIA O TRASFERIMENTO 
(SOLO PER I CONNAZIONALI GIA’ ISCRITTI NELLO SCHEDARIO CONSOLARE DI MANILA) 

Declaration of change of address/residence, repatriation or transfer to other countries. Only for those registered in the Consular Office in Manila 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  DICHIARA / I hereby declare 
 

(Segnare con una “X” il tipo di variazione richiesta / Put an “X” for the type of request) 
 

IL NUOVO INDIRIZZO DI RESIDENZA NELLE FILIPPINE / the new home address in the Philippines 

IL RIENTRO/RIMPATRIO DEFINITIVO IN ITALIA / to return to Italy for good 

IL TRASFERIMENTO DEFINITIVO IN ALTRI PAESI / to transfer to another country 

 
La variazione e’ valida:  the variation is valid: 
 

PER TUTTA LA FAMIGLIA ANAGRAFICA / for the whole family 

SOLO PER IL RICHIEDENTE / only for myself 

 
 

COGNOME /surname: .……….....………....…………………………………...........…........………………………..……… 

NOME /name: ........…………………………………………………………………….........……………………………….. 

DATA NASCITA /birth date: gg..…...../mm.…....../anno….….. LUOGO NASCITA /birth place: ...………..........…...…....…. 

PROVINCIA (o STATO ESTERO) /province or country of birth: ....…....…....………………………...………………….. 

STATO CIVILE /civil status: ….......…... (L =libero/single – C =coniugato/married – D =divorziato/divorced – S =separato/separated 

– V = vedovo/widow)  

INDIRIZZO /address: .....………………........…………………………………………………………………....…………... 

CITTA’ /city: ………………….........………………………………………………………….. CAP/ZIP ................................  

PROVINCIA/STATO /prov. or country:  ………................………………………………………………………..………. 

TELEFONO CON PREFISSO: ……………..………………… CELLULARE: .……….........……………...…………... 

E-MAIL:…………………………………….........………………………………………………………………………......... 

COMUNE A.I.R.E.: ............................................................................................................................................... 

 
Riportare solo i familiari conviventi per i quali avviene lo spostamento: 
Indicate only the family members included in the variation: 
 

(Cognome e nome Data nascita e Luogo nascita /Surname, name, date & place of birth) 

 
C O N I U G E /spouse: 

……………………………….....………………………(……/……/……)………………........………………….………… 

F I G L I /children: 

………………………………….....……………………(……/……/……)……..………........……………...................……... 

.………………………………….....…...………………(……/……/……)…………......................……..……...……………. 

………………………………….....……………………(……/……/……)…………......................…………………………. 

………………………………….....……………………(……/……/……)………………...........…………..………………. 

 

 
Data: gg....…...…/mm…...…..../anno…........… 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.  Questo modello può essere inviato per posta alla 
Cancelleria Consolare sita in 5/F Tower B, One Campus Place, Campus Avenue, McKinley Hill, Taguig City oppure per e-mail 
all’indirizzo: consolare.manila@esteri.it. 

This statement, made on plain paper in accordance with Presidential Decree No. 445/2000, as amended, is not subject to authentication of signature. Please attach 
a photocopy of a valid identity document.  This form can be sent by mail to the Consular Chancery located at 5/F Tower B, One Campus Place, Campus Avenue, 
McKinley Hill, Taguig City or by e-mail to: consolare.manila@esteri.it. 

mailto:consolare.manila@esteri.it

