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ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE 

DEL COMUNE DI 

SEGRATE (MI) 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………….…...….. 
 

nato il …………………………………. a …………………………………………………………….……………………………………………… 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi dell’art. 2, comma 1, della legge 27/10/1988, n. 470, di trasferire/di aver trasferito  la residenza 
all’estero in 
 

Stato: ..…………………………………………………… Comune: ……………………………………………………….……………..………. 
. 

indirizzo: ………………………………………………………………………..………………….……………………….……………………….….. 
 

Circoscrizione consolare: ……………………………………………………………………….……………………………………………….… 
 

Dichiara altresì che, nel termine previsto dall’art. 6, comma 1, della precitata legge n. 470, provvederà a rendere 
conforme dichiarazione all’Ufficio consolare della circoscrizione competente. 

CHIEDE pertanto l’iscrizione all’A.I.R.E. di questo Comune. 

 
……….…………………….…       …….………………………………..……………… 
   data              il dichiarante 
 
………………………………….………..…             L’ufficiale d’anagrafe 

      documento 

         ………………........………………..…………..… 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per 
il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

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

 
Il Sig./La Sig.ra ……………………………………………………….. nato/a a ……………………………………………………………….. 
 
il………………………..…. già  residente a Segrate (MI), in via ………………………………..………………………… ha richiesto 
in  
 
data……………….……….. l’iscrizione nell’anagrafe degli italiani residenti all’estero di questo Comune per  
 
 
Segrate,        L’ufficiale d’anagrafe delegato 

      
            …………………………………… 
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