RICHIESTA DI EMISSIONE

Consolato Generale d’ltalia DEL PASSAPORTO

Capodistria

11/1a sottosctitto/a, consapevole 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 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA E AUTOCERTIFICA I SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALI:

COGNOME: NOME:

LUOGO DI NASCITA: ( )
COMUNE / LOCALITA PROV. / STATO

DATA DI NASCITA: SESSO: OM OF

STATO CIVILE: [ Celibe/Nubile U Coniugato/a U Unito/a civilmente U Separato/a U Divorziato/a [ Vedovo/a

ALTRA CITTADINANZA:
RESIDENTE IN: \
INDIRIZZO COMUNE / LOCALITA (CAP) STATO
E-MAIL: TELEFONO:
ALTEZZA: cm  COLORE DEGLI OCCHI

PRECEDENTE PASSAPORTO N.:

Emesso da:

Data emissione: Data scadenza:

> di mon trovarsi in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del nuovo documento valido per I'espatrio
di cui all’art. 3, lettere a), d), e), g) della Legge 21 novembre 1967, n. 1185;

> di non essere destinatario/a di un provvedimento di inibitotia al rilascio del nuovo documento valido
per I'espatrio di cui all’art. 3, lettera b) della Legge 21 novembre 1967, n. 1185;

> di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante I’erogazione dei
setvizi consolati, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

E CHIEDE L’EMISSIONE DEL PASSAPORTO.

Luogo e data: Firma del/della dichiarante

La presente dichiarazione dev’essete trasmessa al Consolato Generale via e-mail (capodistria.consolare(@esteri.it), pet posta o
a mano, unitamente alla scansione /fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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