
DOMANDA DI RILASCIO DI PASSAPORTO PER MAGGIORENNI  
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a (indicare il nome del titolare del passaporto) 
 

Cognome e Nome: ___________________________________________________________________ 

Nato/a (data): _____________   Nato/a (luogo): ____________________________________________ 

Statura (cm): ___________       Colore occhi:   Azzurro   Grigio   Marrone   Nero   Verde 

Residente (indirizzo): ________________________________________________________________ 

Codice postale: _______________ Città: ________________________________________________ 

Telefono: (mobile) ________________________________/ (fisso) ____________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________ 

Comune AIRE in Italia: _______________________________________________________________ 

 

DICHIARA di essere CITTADINO/A ITALIANO/A e di avere: 
 

- ALTRA CITTADINANZA:  SI   NO 

(se sì: quale e data d’acquisizione): ________________________________________________________ 

- PENDENZE PENALI IN ITALIA: SI   NO 

- STATO: celibe/nubile    coniugato/a    separato/a    divorziato/a    vedovo/a 

- OBBLIGHI ALIMENTARI: SI   NO 

- FIGLI AFFIDATI:  SI   NO 

- FIGLI MINORI:  SI   NO  (se sì, compilare le parti A e B) 
 

(A) Nome e Cognome dei figli minori:               Data e Luogo di nascita:                                       Sesso: 
 

-_____________________________________________________________________________  (M / F)  

-_____________________________________________________________________________  (M / F) 

-_____________________________________________________________________________  (M / F) 

-_____________________________________________________________________________  (M / F) 

 

(B) CHE L’ALTRO GENITORE DEI SOPRAINDICATI FIGLI MINORI È (o SONO, nel caso di genitori diversi): 
 

Nome e Cognome dell’altro genitore:                     Data e Luogo di nascita:                                     Sesso: 
 
-____________________________________________________________________________  (M / F) 
 
-___________________________________________________________________________   (M / F) 
 
 

IMPORTANTE: solo per chi ha figli minorenni: dichiaro ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 
dicembre 2000, n. 445 di non essere destinatario di nessun provvedimento di inibitoria al rilascio del 

passaporto previsto dalla normativa vigente (DL 13/06/2023 n.69). 
 
 
Luogo e data  _________________________    firma del dichiarante __________________________ 
 
 
 
IL RICHIEDENTE CHIEDE IL RILASCIO DEL PROPRIO PASSAPORTO VALIDO PER TUTTI I PAESI 
RICONOSCIUTI DAL GOVERNO ITALIANO 
____________________________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali per il 
rilascio del passaporto, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 23 aprile 2016. 
 
 
L’Aja (data): _____________________           Firma del dichiarante: _________________________  
 
La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 
del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e con la decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui 
all’articolo 75 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445. La presente dichiarazione sostitutiva di certificazione resa 
in carta libera, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, non è soggetta ad autenticazione della firma. 

 
 
 
 
 
 
 

Foto cm. 3,5 x cm. 4,5 
 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del richiedente 

 
……....................................……….………. 

================================== 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
 

Si attesta che la foto di cui sopra corrisponde 
alle sembianze del richiedente. 

 
L’Aja (data)   .......................……………….. 
 

Il funzionario incaricato 
 
 
                ...................................................... 
 
 
Timbro 
 
____________________________________ 
 

 
S.D.I. ____________ 

 
 

 
 
Pagato €:________________________ 
 

PC    PIN    CC 
 

Ritiro           Spedizione postale 
 
 
____________________________________ 

 
 
 
 
 
Passaporto nr.: _______________________ 
 
Data rilascio:        _____________________ 
 
Data scadenza:    _____________________ 
 
DICHIARO di aver ritirato in data odierna il 
documento sopra indicato rilasciato 
dall’Ambasciata d’Italia a L’Aja dopo aver 
constatato la correttezza dei dati in esso 
contenuti  
 

L’Aja (data): 
.................................................... 
 

Firma per ritiro: 
 
 

.................……………………….................….. 

 


