
ALL’AMBASCIATA  D’ITALIA IN CANADA - OTTAWA 

 MODULO PER NOTIFICARE IL CAMBIO D’INDIRIZZO 

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 

CHANGE OF ADDRESS NOTIFICATION FORM 

This personal declaration, as per articles 46 and 47 of the Presidential Decree # 445/2000, does not require signature authentication 
 

 

Cognome (da nubile per le donne)     ___________ 

Last name (maiden name for women) 

Nome/i  Data di nascita   ___________ 
Given name/s                                                                                            Date of birth      gg/mm/aaaa (dd/mm/yyyy) 

Luogo di nascita        Stato civile   ____________ 
Place of birth                                                                                              Marital Status 

Nuovo indirizzo      ______________ 

New address N. interno/Suite # Numero civico e via / Street # & street name 

 
Città / City Prov. Codice postale / Postal code 

Tel.casa/Home phone                                                Cellulare/Cellphone                                 ________________ 

Email  @     

IL CAMBIAMENTO DI INDIRIZZO VALE / THE CHANGE OF ADDRESS APPLIES : 

 solo per il dichiarante / to the applicant only. 

il mio coniuge e/o i miei figli minori abitano ad un altro indirizzo. 

my spouse and/or my minor children reside at a different address. 
 

 per tutto il nucleo familiare (inclusivo di cittadini stranieri) composto da: for the entire 
family (including non-Italian citizens) as composed of: 

 
1. Nome e cognome  __  Data di nascita    

Name/s and last name                                                                                               Date of birth                  (dd/mm/yyyy) 

Parentela con il dichiarante     
Relationship to the applicant 

2. Nome e cognome  Data di nascita    
Name/s and last name                                                                                              Date of birth                     (dd/mm/yyyy) 

Parentela con il dichiarante     
Relationship to the applicant 

3. Nome e cognome  Data di nascita    
Name/s and last name                                                                                               Date of birth                   (dd/mm/yyyy) 

Parentela con il dichiarante     
Relationship to the applicant 

4. Nome e cognome  Data di nascita    
Name/s and last name                                                                                              Date of birth                      (dd/mm/yyyy) 

Parentela con il dichiarante     
Relationship to the applicant 

 
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. dati personali raccolti sono trattati secondo le modalità previste dalle norme 
attualmente vigenti in Italia in materia di protezione dei dati personali. 
I, the undersigned, fully aware that untruthful statements, forgery and use of false documents will be prosecuted by law as per article 76 of the 
Presidential Decree n. 445/2000, hereby declare that the above information is accurate and true. I hereby also declare to be fully aware that the 
personal information collected will be used, also by digital means, exclusively for the purpose for which this application is submitted, in accordance with 
Legislative Decree n. 196/2003. Personal data is collected in accordance with existing Italian legislation on the protection of personal information. 

 

Luogo e data/Place and date  Firma/Signature    
 

Inviare il modulo con copia del documento d’identità valido (pagina con foto e firma) e prova di residenza (bolletta cellulare o utenza 

domestica, o estratto conto bancario, o contratto d’affitto, o patente canadese ecc.), dalla quale risulta l’indirizzo dichiarato, per e-mail a: 
Submit the form along with copy of valid picture ID (pages with photo and signature) and proof of residency (cell/utility bill, or driver’s 
license, or bank statement, or rental agreement, etc.), which confirms address indicated above, by email at: 
Email: consolare.ottawa@esteri.it 
o per posta 
or by mail  
indirizzo/address  
Embassy of Italy Ottawa 
275 Slater Street, 21° floor, K1P 5H9, Ottawa, Ontario, Canada 

  


