
 
AMBASCIATA D’ITALIA BERLINO 

Hiroshimastr. 1 - 10785 Berlin 

www.ambberlino.esteri.it 

Cancelleria consolare - Tel.: 030 25440 – consolare.berlino@esteri.it 

 

CODICE FISCALE / STEUERNUMMER 

 

Tipo di richiesta (segnare con una crocetta) / Art des Antrags (bitte ankreuzen): 

□   Attribuzione del C.F. e rilascio del certificato / Erteilung der Steuernummer und Ausdruck der Bescheinigung 

□   Attribuzione del C.F. e rilascio del tesserino plastificato / Erteilung der Steuernummer und Ausstellung der Steuernummerkarte 

□   Duplicato del tesserino plastificato / Duplikat der Steuernummerkarte 

 

Richiedente / Antragsteller/in: 

Cognome / Nachname: ____________________________________________________________________________ 

Nome/i / Vorname(n): __________________________________________________ Sesso / Geschlecht: __________ 

Data di nascita / Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Luogo di nascita / Geburtsort: ______________________________________________________________________ 

(Provincia o stato estero / Provinz oder Land: __________________________________________________________ ) 

Indirizzo di residenza in Germania (N.B.: verranno accettate solamente le richieste provenienti dalla Circoscrizione 

consolare di Berlino, cioè dai Länder Berlino, Brandeburgo, Sassonia, Sassonia-Anhalt e Turingia; chiunque risieda al di 

fuori di tali Länder dovrà rivolgersi al Consolato italiano competente territorialmente)  

Wohnanschrift in Deutschland (Zu beachten: Es werden nur Anträge bearbeitet, die aus dem Konsularbezirk der 

Konsularkanzlei Berlin kommen, d.h. aus den Ländern Berlin, Brandenburg, Sachsen, Sachsen-Anhalt e Thüringen; diejenigen, 

deren Wohnsitz außerhalb der o.g. Ländern liegt, müssen sich an das dafür zuständige italienische Konsulat wenden):  

Via e numero civico / Straße und Hausnummer: ________________________________________________________ 

CAP / PLZ: _______________ Comune / Gemeinde: ____________________________________________________ 

Contatti / Kontaktdaten – Tel.: _____________________________ Email: ___________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante l’erogazione dei servizi 

consolari ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 

Der/Die Unterzeichnete erklärt, dass er/sie das Informationsblatt über den Schutz personenbezogener Daten bei der Erbringung 

konsularischer Dienstleistungen gemäß der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 gelesen hat 

Luogo e data / Ort und Datum   Firma del(la) richiedente / Unterschrift des/der Antragstellers/in 

 

………………………………..    ………………………………………………......… 

 
IMPORTANTE: Il presente modulo di richiesta, adeguatamente compilato, deve essere presentato personalmente o essere 

inviato per posta o e-mail insieme a copia di un documento di riconoscimento del(la) richiedente e a copia della 

Meldebescheinigung. Se si desidera che il codice fiscale venga inviato a casa, occorre consegnare o inviare anche un busta 

debitamente preaffrancata. 

WICHTIG: Das vollständig ausgefüllte Antragsformular bitte mit einer Kopie des Ausweises des/der Antragstellers/in und 

der Meldebescheinigung persönlich einreichen oder per Post bzw. E-Mail senden. Falls die Steuernummer per Post nach 

Hause geschickt werden soll, bitte auch einen ausreichend frankierten Briefumschlag abgeben bzw. zusenden. 


