
 

SERVIZIO CONSOLARE 
 

AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI 

COGNOME: ....................................................................... Nome: ........................................................ 

Nato/a a .............................................................................................. (Prov.) .........................................  

(Nazione) …………………………………….………..        il ................................................................ 

Stato civile:  Libero/a  ( )   Coniugato/a ( )    Separato/a  ( )   Divorziato/a ( )  Vedovo/a ( )    

Professione: .................................................................................................... 

Passaporto n° .................................................... rilasciato da .................................................................  

il ........................................................ data di scadenza ………………………………………………… 

Indirizzo in Madagascar 

.................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ....................................... 

Tel. +261 .................................................  e-mail  .......................................................................... 

Iscrizione  AIRE    Data di immigrazione all’estero ............................................... 

COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE 

Coniuge:  

COGNOME  ....................................................................... Nome  ........................................................ 

Cittadinanza italiana: SI (  ) /  NO (  )  Altra cittadinanza  ......................................................................  

Data di nascita ..........................................  Luogo di nascita ................................................................... 

Figli conviventi e non conviventi : 

Nome ........................................ Data di nascita ........................  Luogo di nascita .................................. 

Nome ........................................ Data di nascita ........................  Luogo di nascita .................................. 

Nome ........................................ Data di nascita ........................  Luogo di nascita .................................. 

NOTE 

............................................................................................................................. ....................................... 

............................................................................................................................. ....................................... 

FIRMA 

SI NO 


