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CONSOLATO GENERALE D’ITALIA – GINEVRA  
DICHIARAZIONE DI CAMBIO INDIRIZZO  

Solo per i connazionali già iscritti nell’Anagrafe Consolare di Ginevra 
 

 DICHIARO IL NUOVO INDIRIZZO IN SVIZZERA (GINEVRA/VAUD/VALLESE)   
 

COGNOME: ______________________________________________________________________________________ 
   
NOME: ___________________________________________________________________________________________ 
   
DATA NASCITA: _______/_______/_______ LUOGO NASCITA: __________________________________________ 
       
PROVINCIA E STATO DI NASCITA: ___________________________________________________________________ 
      
STATO CIVILE: _______________   L=libero   /  C=coniugato  /  U=unito civilmente  /  D=divorziato  /  S=separato  /  V=vedovo 

       
 

INDIRIZZO: _______________________________________________________________________________________ 
  
CAP/NPA: ________________ CITTA’: ____________________________________________________________________ 

 
  CANTONE: □ GINEVRA   □ VAUD   □ VALLESE  

 
 
TEL. FISSO: ____________________________________ CELLULARE: ____________________________________ 

 E-MAIL: __________________________________________________________________________________________ 
              
              
  Cognome e nome  Data nascita  Luogo nascita  Cittadinanza     Convivente 
              

 □ CONIUGE     □ PARTNER         stesso indirizzo   

___________________________________ (_____/_____/_____) __________________ _______________ □Si - □No 

 F I G L I:           

___________________________________ (_____/_____/_____) __________________ _______________ □Si - □No 

___________________________________ (_____/_____/_____) __________________ _______________ □Si - □No 

___________________________________ (_____/_____/_____) __________________ _______________ □Si - □No 

___________________________________ (_____/_____/_____) __________________ _______________ □Si - □No 

___________________________________ (_____/_____/_____) __________________ _______________ □Si - □No 

___________________________________ (_____/_____/_____) __________________ _______________ □Si - □No 
              

 
Data: _____ / _____ / __________                                       Firma: _________________________________________________ 
 

          ATTENZIONE: Firma olografa (a penna)                                                                             
                                                                                                Firma (del coniuge/genitore minore) __________________________  

 
        La presente dichiarazione, resa in carta libera ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche, non è soggetta ad autentica della firma  

ALLEGARE: 
1. Copia del passaporto o della carta d’identità (fronte/retro, inclusa la pagina dov’è presente la firma) di tutti i nominativi conviventi indicati nel 

modulo. 
2. copia di una fattura recente (assicurazione sanitaria.) oppure una copia dell’Attestation d’établissement o domicile rilasciata da meno di 6 

mesi. 
N.B. In caso di figli minorenni, entrambi i genitori devono firmare il modulo. I figli maggiorenni, anche se conviventi con i propri genitori, devono 
presentare singolarmente la richiesta di variazione indirizzo. 
Si 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 pubblicata sul sito del Consolato Generale  


