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(art. 2 legge 15/1968 come modificato dagli artt. 2 e 3 della  legge 127/1997 e dalla legge 191/1998) 

�
Il/la sottoscritto/a  
El/La  que suscribe COGNOME  DA NUBILE  (Apellido  de soltera)                              NOME (Nombre) 
 

Cittadino/a italiano/a nato/a a  il  
Ciudadano italiano nacido en CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad y Provincia)      el                

 

Indirizzo di residenza 
Dirección de residencia 
 
                                             ___________________________________________________________________________________  
                                                                  CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad)      CODICE POSTALE (Código Postal)     
 
 

 
Tel.                                      Cellulare                                              Email  
Tel.      Celular                     E-mail 
 

Altre cittadinanze                                Statura                            Colore degli occhi    Sesso 
Otras ciudadanías                                                                          Alto  cm       Color de los ojos                                                                   Sexo                  M/F 
 
 

Stato civile: celibe/nubile         coniugato/a        divorziato/a          vedovo/a 
Estado civil     soltero/a                              casado/a                       divorciado/a                           viudo/a 
 

 
� Pendenze penali:     sì  no   

Procedimientos penales en curso     
 

� Obblighi alimentari:    sì  no  
Obligaciones de alimentos     
  

� Figli minori di 18 anni: sì  no se sì, quanti   
Hijos menores de 18 años     número de hijos menores 
 

 
 

CHIEDE IL RILASCIO DEL PASSAPORTO  
SOLICITA LA EMISIÓN DE PASAPORTE 

 

Data____________________ Firma del dichiarante ____________________ 
Fecha                            Firma del solicitante 
 

La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste da 
ll’art. 6 della L. n.15/1968La falsedad en las actas y las declaraciones falsas son penadas con las sanciones penales previstas  
por el art. 6 de la Ley n. 15/1968 
 

ASSENSI DELL’ALTRO GENITORE (NEL CASO CI SIANO FIGLI MINORENNI) 
CONSENTIMIENTO DEL OTRO PROGENITOR (EN EL CASO DE QUE HUBIESEN HIJOS MENORES DE EDAD) 

 

Il/la Sottoscritto/a________________________________________ Nato/a il_________________________ 
El/La  que suscribe                                                                                                                                                           Nacido/a el        
 

a______________________________________________________ genitore dei seguenti figli minori: 
en                                        CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad y País)    padre/madre de los siguientes hijos menores de 18 años 

 

 
acconsente al rilascio o al rinnovo del passaporto in favore del richiedente. 

Doy mi consentimiento para la emisión/renovación del pasaporte en favor del solicitante 
 

acconsente inoltre all’iscrizione sul passaporto stesso dei suddetti figli. 
Da el consentimiento además a la inscripción en el pasaporte de los hijos arriba mencionados 

 
Data _________________________   Firma di chi dà l’assenso 
Fecha                               Firma de quien da el consentimiento   
 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
Passaporto nro.: Data di rilascio: BNR: 
                           

 
NOTE : 

Data di scadenza: Nro. registro cassa: 

  

 

          COGNOME (Apellido)                     NOME (Nombre)  NATO/A A (Nacido/a en)      IL (el) 
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