
AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA DI VANCOUVER 

SCHEDA ISCRIZIONE AIRE (Anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero) 

per i connazionali residenti nella circoscrizione consolare dell’Alberta, British Columbia, Saskatchewan e dello Yukon. 

                     La presente dichiarazione sostitutiva, resa in carta libera ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 non è soggetta ad autentica di firma. 

                           N.B. Ogni cittadino italiano maggiore di 18 anni, residente in questa circoscrizione consolare, deve compilare la scheda, 

                                                                                           anche se appartenente allo stesso nucleo familiare 

 
 

Il/la Sottoscritto/a ___________________________________________          _____________________________________________ 
                                                         Cognome (da nubile per le donne sposate)                                                                                                   Nome/i 
               

Data di nascita __________________________           Sesso     F     M 
                                                                  gg/mm/aaaa 
Nato/a in ____________________________________________________________________________________________________ 
 Città / Provincia o stato / Nazione        
 

Solo se nato/a all’estero, indicare Comune italiano di trascrizione dell’atto di nascita ________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                             Città (Provincia) 

Stato civile attuale:  mai sposato/a / coniugato/a / unito/a civilmente / convivente / separato/a / divorziato/a / vedovo/a 

Indirizzo in Canada _____________  __________________________________________________________________________  
                                                         N. interno                                                                     Numero civico e via 

___________________________________ _____ _____________  Indirizzo email ________________________________________ 
                                    Città                                       Prov.                CAP 

     

Tel. casa _________________________    Cellulare _________________________   Tel. lavoro ____________________________ 
 

Altre cittadinanze acquisite PRIMA del 15/08/1992?    sì    no         Se sì, di quali Paesi? __________________________ 
     
 

Altre cittadinanze acquisite DOPO il 15/08/1992?         sì      no           Se sì, di quali Paesi? __________________________ 
    

Statura in cm ________    Colore degli occhi __________________ 

Professione ____________________________________________               Titolo di studio  _______________________________ 

Anno di PRIMA emigrazione _________________                                     Data arrivo nella circoscrizione ____________________  
                                                                  aaaa                                                                          (AB, BC, SK, YT)                                                  gg/mm/aaaa  

Luogo di ultima residenza registrata in Italia _____________________________________________________________________  
                                                                                                                                                          Città (Provincia) 

Se già iscritto/a AIRE indicare: a) Luogo di ultima residenza all’estero _____________________________________________________  
                                                                                                                                                          Città / Provincia o stato / Nazione 

                                                     b) Consolato/Ambasciata d’Italia di ultima registrazione _____________________________________ 
                                                                                                                               Città / Nazione 

Comune italiano di iscrizione AIRE _____________________________________________________________________________  
                                                                                                                                                                 Città (Provincia)  

Cognome e nome del padre ____________________________________________  

Cognome da nubile e nome della madre __________________________________ 

 
 

Se sposato/a o unito/a civilmente: 

Data matrim. o unione c. _________________________ 
                                                      gg/mm/aaaa   

Luogo matrim. o unione c. _________________________________________________ 
                                                                             Città / Provincia o stato / Nazione 

Solo se celebrato all’estero, indicare Comune italiano di trascrizione _____________________________________________________  
                                                                                                                                                                                                                Città (Provincia) 

 
 

Matrimonio o unione civ. precedente: Cognome* e nome/i del coniuge ________________________________________________________________________ 

Data matrimonio  
_____________ 
        gg/mm/aaaa   

Luogo matrimonio o unione civile Data e luogo divorzio 

o unione civile: ____________________________________ 
                      Città / Provincia o stato / Nazione 

___________ ____________________________ 
   gg/mm/aaaa                   Città / Provincia o stato / Nazione 

 
 

Matrimonio o unione civ. precedente: Cognome* e nome/i del coniuge ________________________________________________________________________ 

Data matrimonio  
_____________ 
        gg/mm/aaaa   

Luogo matrimonio o unione civile Data e luogo divorzio 

o unione civile: ____________________________________ 
                      Città / Provincia o stato / Nazione 

___________ ____________________________ 
   gg/mm/aaaa                   Città / Provincia o stato / Nazione 

 
 

In caso di vedovanza: Cognome* e nome del coniuge defunto __________________________________________________________________________ 

Data matrimonio  
_____________ 
        gg/mm/aaaa   

Luogo matrimonio Data e luogo decesso coniuge 

 _______________________________ 
                      Città / Provincia o stato / Nazione 

____________    ______________________________ 
      gg/mm/aaaa                        Città / Provincia o stato / Nazione 

 
* da nubile per le donne 



FAMILIARI CONVIVENTI NELLA STESSA ABITAZIONE 
 
 

 

  coniuge    partner di unione civile   convivente     altro _____________________________________________ 
 

Cognome (da nubile per le donne sposate) ___________________________________________________________________________________ 
 

Nome/i ___________________________________________________________________    Data di nascita  __________________________ 
 

Luogo di nascita ________________________________________________________    Cittadinanza/e  ______________________________________________ 

 
 
 

Data ingresso in Canada __________________________  
 

 

Status in Canada _______________________________________________________  
                                        Cittadino canadese/residente permanente/tipologia visto (scadenza) 

 
 

 figlia/o    F    M  /   naturale     adottata/o     affidata/o 
 

Cognome ______________________________________________________  Nome/i ___________________________________________________________________  
 

Data di nascita  __________________________    Luogo di nascita __________________________________    Cittadinanza/e __  ______________________ 
 
 

Data ingresso in Canada __________________________  
 

 

Status in Canada _______________________________________________________  
                                        Cittadino canadese/residente permanente/tipologia visto (scadenza) 

 
 

 

 figlia/o    F    M    naturale     adottata/o     affidata/o 
 

Cognome ______________________________________________________  Nome/i ___________________________________________________________________  
 

Data di nascita  __________________________    Luogo di nascita __________________________________    Cittadinanza/e __  ______________________ 
 
 

Data ingresso in Canada __________________________  
 

 

Status in Canada _______________________________________________________  
                                        Cittadino canadese/residente permanente/tipologia visto (scadenza) 

 
 

 

 figlia/o    F    M  /   naturale     adottata/o     affidata/o 
 

Cognome ______________________________________________________  Nome/i ___________________________________________________________________  
 

Data di nascita  __________________________    Luogo di nascita __________________________________    Cittadinanza/e __  ______________________ 
 
 

Data ingresso in Canada __________________________  
 

 

Status in Canada _______________________________________________________  
                                        Cittadino canadese/residente permanente/tipologia visto (scadenza) 

 

 
 

Coniuge e/o figli minori di 18 anni (naturali, adottati, o affidati) residenti ad altro recapito (non conviventi) 
 

Grado di parentela                 Cognome e nome    Luogo e data di nascita            Residente in (città/nazione) 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 
 

□ Copia passaporto (pagine con foto e firma) 
□ Copia del passaporto del coniuge (pagine con foto e firma) 
□ Copia del passaporto figli minori (pagine con foto e firma)  
□ Prova di residenza (bolletta, utenza, estratto conto bancario, contratto d’affitto, patente canadese ecc.) dalla quale risulta l’indirizzo dichiarato. 
□ Copia della carta di residenza permanente/Visto (indicare tipologia): _______________________________________ 
□ Altro: _________________________________________ 
 

→ Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai 
sensi dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, attesta che le informazioni di cui sopra sono esatte e veritiere. ← 

I dati personali raccolti sono trattati secondo le modalità previste dalle norme attualmente vigenti in Italia in materia di protezione dei dati personali. 

 
Luogo __________________________     Data _________________  Firma autografa ____________________________________ 

                                                                                              gg/mm/aaaa 
 

La richiesta, munita della documentazione indicata, deve essere inviata per email: consolato.vancouver@esteri.it, oppure per posta 
ordinaria: 840-1140 West Pender St., Vancouver BC   V6E 4G1 Canada 

 

In alternativa la richiesta può essere presentata di persona presso il Consolato Generale di Vancouver o lo Sportello Consolare di 
Edmonton ai seguenti indirizzi: 

 Vancouver: 840-1140 West Pender St., Vancouver BC   V6E 4G1 Canada 

 Edmonton: unit 2592 Commerce Place, 10155 – 102 Street, Edmonton AB   T5J 4G8 Canada 
 

oppure presso i Consoli onorari o Corrispondenti consolari di questa Circoscrizione: 
https://consvancouver.esteri.it→ Il Consolato → La Rete consolare 

 

Per ulteriori informazioni pregasi consultare: https://consvancouver.esteri.it → I Servizi → Servizi consolari → AIRE    
 

(AIRE01 v.06/2022) 
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