
 
Ambasciata d’Italia 

Rabat 

 
 

AGGIORNAMENTO INDIRIZZO RESIDENZA 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000 

 
(Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi 

consolari ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE) 2016/679) 

 
 

 
Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
 COGNOME - DA NUBILE PER LE SIGNORE    NOME  
 
 
 

nato/a a____________________________________________________ il_________________________________ 
 CITTA’ E PROVINCIA (Town and County)                                                                                    date of birth                      

 
 

Cittadinanza___________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA IL SEGUENTE 

 
 
Indirizzo di residenza___________________________________________________________________________ 
  VIA E NUMERO CIVICO       
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 CITTA’ E PROVINCIA     CODICE POSTALE      
 

 

Telefono________________________________________Email__________________________________________ 
 
 

FAMILIARI CONVIVENTI allo stesso indirizzo 

 
  

 

 
 
 
 
 
 
Data__________          Firma ________________________________ 
 

      
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si allega eventuale prova d’indirizzo (Redal, Maroc Telecom, bail, contract, etc)  

          COGNOME             NOME   NATO/A A  IL  Sesso 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 

 
 

  
 

 


