
CONSOLATO D' ITALIA a DETROIT 
400 Renaissance Center, Suite 950 - Detroit, Michigan, USA, 48243 

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI CODICE FISCALE 

REQUEST OF A CODICE FISCALE 

 

                                                                                                                                                            

DATI ANAGRAFICI / VITAL STATISTICS* 

Cognome / Last name    Nome / First and middle name   

 

 

*Nota: le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile / Note: married women should indicate their maiden name 
 

Comune di nascita / Place of birth        Prov. di nascita / State      Data di nascita / Date of birth  Sesso (m/f) / Gender 

                                                                                                                 

                                                                        |___|___|                   |___|___| |___|___| |___|___|                  |___|            
 

RESIDENZA ESTERA / ADDRESS IN THE USA 

Stato / State                                                          Città e codice postale / City and zip code 

 

 

Indirizzo / Address                                                                                                         No. civico / Street number                                       

                                                                                                                                        

             |___|___|___|___|         

                            
 

Indirizzo email / Email address                                                                                     No. di telefono / Phone number    

   

 

 

ISCRIZIONE AIRE O DOMICILIO FISCALE IN ITALIA / ADDRESS IN ITALY*  

Comune / City                                                      Provincia / Province                   CAP / Postal code 

 

                                                                                     |___|___|               |___|___|___|___|___| 
 

Indirizzo / Address                                                                                                         No. civico / Street number                                       

                                                                                                                                        

             |___|___|___|___|         

                            

*Nota: sezione da compilare solo se il richiedente ha un domicilio fiscale in Italia / Note: this section only applies to those who 

have an Italian address  
 

 

Data / Date                                  Firma del richiedente o dell'incaricato / Applicant’s or legal representative’s signature 

 

 

 

Compilare, firmare ed inviare al Consolato con la fotocopia del passaporto, una fotocopia della patente e una 

busta preaffrancata e indirizzata al proprio indirizzo postale. Le donne sposate il cui cognome da nubile non 

è indicato nel passaporto devono inoltre inviare una copia del certificato di matrimonio o del certificato di 

nascita. 
 

Fill out the form, sign it, and send it to the Consulate with a copy of your passport, a copy of your driver’s 

license, and a prestamped and self-addressed envelope. Married women whose maiden name is not indicated 

in their passport, should also send a copy of their marriage certificate or of their birth certificate.   
 

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) 2016/679 – I, the undersigned, hereby 

declare that I read and understood the information about the protection of PII (personal identifiable information) with 

reference to consular services, in accordance with the General Rules on Data Protection (EU) 2016/679. 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle 

conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) - I 

Declare, under penalty of perjury, that the above stated facts are true and that I am aware of the criminal penalties 

against those who make misleading or false statements (art 76 of Presidential Decree 445/2000). 

 

Data / Date ……/…… /………                              Firma / Signature………………………………..………… 

 

[SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO] [PLEASE, PRINT USING BLOCK LETTERS] 


