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	AMBASCIATA D’ITALIA – DUBLINO

SEZIONE CONSOLARE

Embassy of Italy in Dublin

 Consular Section

63 – 65 Northumberland Road, Dublin 4 

Tel.: 00353 1 66701744     Fax: 00353 1 6682759


MODULO DI RICHIESTA DI CERTIFICATO DI RESIDENZA 

APPLICATION TO REQUEST A CERTIFICATE OF RESIDENCE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a _____________________

I the undersigned (Name and Surname)



      
         Place of birth


Prov. _____________________ Stato _________________ il _________________________________

Province/County (if applicable)
       Country


   Date of birth           (giorno/mese/ anno) (day/month/year)
residente al seguente indirizzo: __________________________________________________________

residing at the following address

Città _________________________ Stato ______________ CAP _________ Telefono ____-________

City/Town



Country


    Full Post Code
          Telephone no.




















CHIEDE  il rilascio del certificato di residenza di:

REQUEST the issue of a certificate of residence for:

Nome/ Name 



______________________________________________________

Cognome/ Surname


______________________________________________________

Luogo di nascita/Place of birth       
______________________________________________________

Data di nascita/Date of birth
            ______________________________________________________

Cittadinanza/Citizenship

 
______________________________________________________

Nome del Padre/Father’s Name  

______________________________________________________

Nome della Madre/Mother’s Name  
______________________________________________________

A tal fine acclude un Postal Order dell’importo di €. 12,40

I enclose a Postal Order for  €……………………..

NB: Non si accettano assegni bancari / No cheques accepted

Si prega, inoltre, di voler cortesemente allegare copia del documento di identità in corso di validità.

Please attach photocopy of a valid ID document. 

Data  ________________________
 Firma ________________________________________________

Date




 Signature

INVIARE LA PRESENTE RICHIESTA AL SEGUENTE INDIRIZZO

PLEASE SEND THIS APPLICATION TO THE FOLLOWING ADDRESS:
Ambasciata d’Italia – Dublino, Ufficio Consolare,  63 – 65 Northumberland Road, Dublin 4
_1021384915.doc
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