
 
DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DEL NUMERO DI 
CODICE FISCALE o VARIAZIONI DATI 
(PERSONE FISICHE) 
APPLICATION FOR THE ISSUE OF AN ITALIAN TAX 
FILE NUMBER or FOR VARIATION OF PERSONAL 
DETAILS 

Da presentare o inviare al: 
Lodge personally or send to: 

Consolato Generale d’Italia Sydney 
Lev.19, 44 Market St, Sydney 
PO Box Q1924 – QVB NSW 1230 

 

(compilare, firmare ed inviare al Consolato Generale con la fotocopia di un documento d’identità, 
prova di residenza e busta pre-pagata e pre-indirizzata) 

(please complete, sign and send to the Consulate General with a photocopy of passport,  proof of residence 
and pre-paid and pre-addressed envelope) 

 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO/PLEASE USE CAPITALS ONLY  
 

 
 

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

DATI ANAGRAFICI / PERSONAL DETAILS 
 
 
 
 

Cognome                                                                                              Nome     
Surname                                                                                                 Name 

*N.B.: le donne coniugate devono indicare il cognome da nubile / Please note that married women must specify their 
maiden surname 
 
 
 
 
 
 
RESIDENZA ESTERA / RESIDENCE ABROAD 
 
 
 
 

 
-----------------------------------------------------------          |___|___|                         |___|___| |___|___| |___|___|      |___| 

Stato                                                                                                 Città 
Country                                                                                                     City/Town 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
PARTE RISERVATA AL CONSOLATO / FOR OFFICE USE ONLY 

 
 
 
    
 
 
 
 

Indirizzo completo (comprensivo di CAP) 
Complete address (including post code) 
 
 
Data / Date                                                   Firma del richiedente / Signature of applicant 
 
|___|___| |___|___| |___|___|              ------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Estremi del documento d'identità del richiedente _________________________________________________ 
 
 
Codice Fiscale assegnato: |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___| 
 

Comunicazione spedita/ritirata dall’interessato il 
 
Data: …………………………..                                Firma: ………………………………………… 


