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Mod. A19 

Oggetto: Dichiarazione di espatrio 
 

.....l..... sottoscritt .....……………………………………………………………...……………………………………… nat..... a 

………………………………….……………………………………....... il ………………………………….. cittadino 

………………………………………….e residente in Codesto Comune in 

Via....…………………………………………………………………….......... n. ……., dichiara che a decorrere dal 

……………………………….. si recherà all’estero per rientro in patria. 

unitamente ai seguenti familiari conviventi: 

2 

Cognome* ……………………………………………………………......………………………………………....... 

Nome* …………………………………………………………………......………………………………………...... 

Data di nascita* ................................ Luogo di nascita* ............................................................................ 

Cittadinanza* ................................................... Codice fiscale* ………..........………………………………… 

Rapporto di parentela con il richiedente* .................................................................................................. 
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Cognome* ……………………………………………………………......………………………………………....... 

Nome* …………………………………………………………………......………………………………………...... 

Data di nascita* ................................ Luogo di nascita* ............................................................................ 

Cittadinanza* ................................................... Codice fiscale* ………..........………………………………… 

Rapporto di parentela con il richiedente* .................................................................................................. 
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Cognome* ……………………………………………………………......………………………………………....... 

Nome* …………………………………………………………………......………………………………………...... 

Data di nascita* ................................ Luogo di nascita* ............................................................................ 

Cittadinanza* ................................................... Codice fiscale* ………..........………………………………… 

Rapporto di parentela con il richiedente* .................................................................................................. 



 

Data ………………………………. 

                            Il Dichiarante 

 

......................................................................... 

 
 
 


