Consolato Generale d'ltalia RICHIESTA DI EMISSIONE
Capodistria DEL PASSAPORTO
per MINORENNI
Padre / Genitore:
COGNOME: NOME:
LUOGO DI NASCITA: ( ) DATA DI NASCITA:
CITTADINANZA/E: COMUNE AIRE:
RESIDENTE IN: i i
INDIRIZZO CITTA / LOCALITA (CAP) STATO
E-MAIL: TELEFONO:
Madre / Genitore:
COGNOME: NOME:
LUOGO DI NASCITA: ( ) DATA DI NASCITA:
CITTADINANZA/E: COMUNE AIRE:
RESIDENTE IN: i i
INDIRIZZO CITTA / LOCALITA (CAP) STATO
E-MAIL: TELEFONO:

consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 ¢
47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000
DICHIARANO E AUTOCERTIFICANO I SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALLI:

Figlio/a per il/la quale si richiede il passapotrto:

COGNOME: NOME:
LUOGO DI NASCITA: ( ) DATA DI NASCITA:
CITTADINANZA/E: COMUNE AIRE:
RESIDENTE IN: i i
INDIRIZZO CITTA / LOCALITA (CAP) STATO
Statura: (cm) Colote occhi
Eventuale precedente passaporto n.:
Emesso da: Data emissione: Data scadenza:

> che il suddetto figlio non si trova in alcuna delle condizioni ostative indicate alle lettere b), d), €), g) dell'art. 3 della Legge 21 novembre 1967, n.1185;
> di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante 'erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei
Dati (UE) 2016/679.

E CHIEDONO L’EMISSIONE DEL PASSAPORTO IN FAVORE DEL SUDDETTO FIGLIO.

Luogo e data: Luogo e data:

Firma padre / genitore: Firma madte / genitore:




