
 
La presente dichiarazione, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modifiche, non è soggetta ad autent ica della firma. Allegare la fotocopia di un 

documento d'identità valido. 

  
AMBASCIATA D’ITALIA IN PANAMA 

COMUNICAZIONE DI AGGIORNAMENTO DEI DATI AIRE 
COMUNICACIÓN DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS AIRE 

 

Il/la sottoscritto/a (el/la suscrito/a)……………………………………………………………………………………….. 

nato/a a (nacido/a en) ………………………………………………………….. il (el) …………………………………………  
 

Consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci e/o di informazioni o uso di atti falsi, il D.P.R. 445/2000 prevede sanzioni penali e la decadenza dai 

benefici (artt. 76 e 75), e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. (consciente 

de que, en caso de declaraciones falsas y/o de proporcionar información falsa o utilizar documentos falsos, el D.P.R. 445/2000 establece sanciones penales y la 

pérdida de los beneficios correspondientes (arts. 76 y 75), y habiendo sido informado/a de que los datos proporcionados serán tratados de conformidad con la 

normativa vigente en materia de protección de datos personales.) 
 

 

DICHIARA DECLARA  
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (De conformidad con los artículos 46 y 47 del D.P.R. 445/2000) 

CAMBIO DI RESIDENZA / CAMBIO DE DOMICILIO 

 

Di essere residente al seguente indirizzo: (Que reside en la siguiente dirección): …………………………………….. 

……………………………………………………………….. Città (ciudad): …………………………………………………… 

Telefono / Teléfono: ……………………………………… E-mail: …………………………………………………………….. 
 

STATO CIVILE / ESTADO CIVIL 

Di essere attualmente: (Que actualmente es:) 

☐ Celibe / Nubile – Soltero/a ☐ Coniugato/a – Casado/a 

☐ Separato/a – Separado/a ☐ Divorziato/a – Divorciado/a 

☐ Vedovo/a – Viudo/a  ☐ Altro – Otro: …………………….. 

……………………………………………………………………. 

DATI DEL CONIUGE / DATOS DEL CÓNYUGE 

Nome / Nombre: ……………………………………………………… 

Cognome / Apellido: ………………………………………………… 

Data di nascita / Fecha de nacimiento: ………………………….. 

Luogo di nascita / Lugar de nacimiento: ………………………… 

Cittadinanza (ciudadania): …………………………………………. 

 

Figlio/i minorenne/i per i quali avviene lo spostamento: Hijo/s menor/es de edad cuyo traslado se realiza conjuntamente: 
 

Nome e cognome: 

Nombre y apellido: 

Data di nascita:  

fecha de nacimiento: 

Luogo di nascita:  

lugar de nacimiento: 
 

……………………………………………………….  ……………………………………………………….  ………………………………………………………. 

 

……………………………………………………….  ……………………………………………………….  ………………………………………………………. 

 

……………………………………………………….  ……………………………………………………….  ………………………………………………………. 

 

……………………………………………………….  ……………………………………………………….  ………………………………………………………. 

 

Il/la dichiarante dichiara che le informazioni sopra riportate sono veritiere e complete e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali 

successive variazioni dei dati personali e di stato civile. El/la declarante declara que la información proporcionada anteriormente es verdadera y 

completa y se compromete a comunicar oportunamente cualquier modificación posterior de sus datos personales y de estado civil . 

 

 

Data / Fecha: ………………………………………. 

 

Il/la Dichiarante / El/la Declarante 

 

 ………………………………………. 


