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Domanda Attribuzione Numero CODICE FISCALE / Application for an ITALIAN TAX FILE NUMBER 
oppure VARIAZIONE DATI (Persone Fisiche) / or for CHANGE OF PERSONAL DETAILS 

 

Da presentare al / To submit personally to:  Consolato Generale d’Italia 
Level 19, 44 Market Street 
Sydney NSW 2000 

 

oppure inviare a / or send to:   Consulate General of Italy 
PO Box Q1924 – QVB NSW 1230 

 

Si prega di compilare, firmare e far pervenire al Consolato Generale il presente modulo con la fotocopia di un documento 
d’identità, prova di residenza e busta pre-pagata e pre-indirizzata / Please complete, sign and submit this form to the 
Consulate General in Sydney with a photocopy of passport,  proof of residence and pre-paid and pre-addressed envelope 
 

Si prega di scrivere IN STAMPATELLO / Please use CAPITAL LETTERS 
 

 
 

DATI ANAGRAFICI / PERSONAL DETAILS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

RESIDENZA ESTERA / RESIDENCE ABROAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto 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) n. 2016/679 / I declare to have read the information about 
protection of personal data concerning consular services, according with the EU Data Protection Regulation n. 2016/679. 
 

   ATTRIBUZIONE CODICE FISCALE      DUPLICATO CERTIFICATO 
       New tax file number                                                                 Copy of tax file number certificate 

 
Cognome* ____________________________________  Nome ____________________________________ 
Surname       Name 
 
*N.B. -  Le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile e allegare copia del certificato di nascita / Please note that married women must 

specify their maiden surname and attach a copy of their birth certificate 
 
 

Comune (o stato estero) di nascita  Prov. (sigla) di nascita Data di nascita (gg/mm/aa)  Sesso (m/f) 
Town (or Country) of birth   Province   Date of birth (dd/mm/yy)  Sex 
 

__________________________________ |___|___|  |___|___|/|___|___|/|___|___| |___| 
 
 

 

Paese AUSTRALIA – NSW Città ____________________________________ CAP _____________________ 
Country    City      Post Code 
 
Indirizzo completo _____________________________________________________________________________________ 
Complete address 
 
Numero di Telefono ________________________________________________ 
Phone Number 
 
Email ____________________________________________________________ 

 

Data / Date     Firma del richiedente / Applicant’s signature 
 
|___|___|/|___|___|/|___|___|   ________________________________________________________ 


