
 

 

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO 
 
PASSPORT APPLICATION FORM 

 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 

                  Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti  
DICHIARA / LEGALLY BINDING STATEMENT 

 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

                    The Undersigned COGNOME - DA NUBILE - (Surname - maiden name for women )  NOME (First name/s) 
 

Cittadino/a italiano/a nato/a a _____________________________________ il _________________ 
                    Italian citizen born in CITTA’ E PROVINCIA (City and County)               on                 day-month-year  

 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 
                    Address  VIA E NUMERO CIVICO (Street and house/flat number)       
 

   ______________________________________________Comune A.I.R.E. __________________ 
 CITTA’ E PROVINCIA (City)            CODICE POSTALE (Postal Code)        Municipality  in Italy    
 

           Tel.___________________ Cellulare__________________Altre cittadinanze _________________  
                   Tel.                Mobile    Other citizenships 
 

           Statura ________________ Colore degli occhi ________________________ Sesso___________ 
           Height            cm     Eye color                             Sex M/F 

 

Indirizzo e-mail _______________________________________________________________ 
E-mail address 

 

Stato civile:  libero/a          coniugato/a         divorziato/a     separato/a          vedovo/a 
                    Marital status              single                               married                divorced        separated      widow/er 
 

 

Pendenze penali o provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure 
di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale  

ai sensi della vigente normativa      sì    no   
       Criminal records/proceedings pending in Italy       yes                                                         no 

 
 Obblighi alimentari:     sì  no  

Spouse or child support orders  yes  no 
           

 Figli affidati:    sì  no  
Children in foster care 

 Figli minori di 18 anni: sì*  no        quanti                     
Children under the age of 18  yes  no                  how many                                                  

 
 

                           

 
 

                                         CHIEDE il rilascio del passaporto / Requests the issue of a passport and requests  
 
            Che venga aggiunto il cognome del marito:    no   sì         _______________________   
                  To add the married surname (ON PAGE 4 ONLY)                                             no                        yes            COGNOME DA SPOSATA (Married surname) 

 
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). 

Il  

Data         Data______________        Firma del richiedente  
                             Date                                                                       Applicant’s signature 

 

 

 

 

foto recente 

 

recent photo 

Si attesta che la foto  
corrisponde alle sembianze  

del richiedente 

Tokyo,______________ 
 

Il funzionario Incaricato 

______________ 

 
 


