
    
DOMANDA DI RILASCIO DEL PASSAPORTO  

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 e 47 D.P.R. del 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
The Undersigned     (COGNOME e NOME /  surname & name of applicant) 

 
nato/a  a __________________________________________  ( ____ )  il __________________________ 
born in    (place of birth)    (prov) on (gg/mm/anno – date of birth) 

 
residenza attuale _______________________________________________________________________ 
actual residence    (via o piazza, numero civico, cap, città, comune, prov. - complete address) 

 
telefono: _______________________________ tel. cellulare: ____________________________________ 
 
e-mail: ___________________________________________ professione: _________________________ 
 
Comune italiano residenza A.I.R.E. _________________________________________________________ 
 
STATO CIVILE: 
 

coniugato/a    celibe/nubile   divorziato/a 
(married)     (single)    (divorced) 
 

vedovo/a    separato/a   

(widower/widow)    (separated) 
 
 

CONNOTATI:  statura: (cm) ________ colore degli occhi: ____________________ sesso: M         F 
    (height)        (color of eyes)           (gender) 

 
E’ cittadino/a italiano/a?   Si No  ha figli minori? Si  No 
(are you an Italian citizen?)     (do you have minor children?) 

 
Cognome del marito sul passaporto: Si   No      indicare il cognome: __________________________ 
(do you want your husband’s surname on your passport?)        (indicate husband’s surname) 
 

 
GENERALITÀ CONIUGE: _______________________________________________________________ 
(details of spouse)      (COGNOME e NOME /  surname & name) 
 
nato/a  a __________________________________________  ( ____ )  il __________________________ 
born in    (place of birth)    (prov) on (gg/mm/anno – date of birth) 

 
cittadinanza: ___________________________________ tel./celluare: _____________________________ 
(citizenship) 
 

C H I E D E (Requests) 

 

 
rilascio passaporto (issuance of passport)            documento di viaggio (Emergency Travel Document) 

 
 invio del passaporto per corriere a mio carico (to send the passport thru courier at my expense) 

 
pagina 1 di 2 

 

 

UNA FOTO 
R E C E N T E 

3,5 x 4 cm. 
con sfondo bianco 

 
one recent photo 
white background 



 
 
 
Il sottoscritto dichiara di non essere destinatario di nessun provvedimento di inibitoria al rilascio del 
passaporto previsto dalla normativa vigente. 
 
Inoltre dichiara, sotto la propria responsabilita, che quanto sopra scritto risponde a verita e di essere a 
conscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del DPR del 
28/12/2000 n. 445). 
 
The Undersigned declares that he/she is not the recipient of any passport issuance inhibiting measure provided for by current regulations. 
 
Furthermore, I declare, under my own responsibility, that what is written above corresponds to the truth and that I am aware of the penal 
consequences envisaged in the case of mendacious and false declarations (art. 76 of Presidential Decree No. 445 of December 28, 2000). 

 
Luogo e data            Firma del richiedente 
(place & date)               (signature of applicant) 

 
 
___________________________         _______________________________________________ 
 
 
 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante 
l’erogazione dei servizi consolari (ad esclusione del rilascio dei visti e delle pratiche di cittadinanza), ai 
sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 
The Undersigned declares that he/she has read the information on the protection of personal data concerning the provision of consular services 
(excluding the issuance of visas and citizenship paperwork), pursuant to the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679. 
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