AMBASCIATA D’ITALIA
IL CAIRO - EGITTO

DOMANDA PER IL RILASCIO PASSAPORTO/ETD
PER MINORI DI 18 ANNI

APPLICATION FOR ISSUE OR RENEWAL OF PASSPORT/ETD
FOR CHILDREN UNDER 18

VALIDA ANCHE COME DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

TO BE USED ALSO AS LEGALLY BINDING STATEMENT

(art. 46 D.P.R. del 28 dicembre 2000, n.445)



Minore  __________________________________________________________________

Minor
 COGNOME  (Surname )


NOME (First name/s)
Cittadino italiano nato/a a _________________________________ il________________

Italian citizen born in
CITTA’ E STATO (City and State)
on
day-month-year

Indirizzo ________________________________________________ ___________

Address 

Apt
__________________________________________________   _________________   ___________________   ________________________________

CITTA’ (City) 
STATO (State)
CAP (ZIP code)
TEL
Statura_________________Colore degli occhi__________________Sesso__________
  Parent’s signature
Height
 cm
 Color of eyes
Sex
M/F

Altre Cittadinanze________________________________
Other Citizenships
Il padre___________________________________________________________________

Father
COGNOME  (Last Name)
NOME (First name/s)

Nato a ______________________________________ ______________ il _____________

Born in
CITTA’ (City)
STATO (State)
on
day-month-year
E /AND

La Madre_________________________________________________________________

Mother
COGNOME DA NUBILE (MAIDEN NAME)
NOME (First name/s)

Nata a _______________________________________ ______________ il _____________

Born in
CITTA’ (City)
STATO (State)
on
day-month-year

CHIEDONO/REQUEST

                Il rilascio del passaporto in favore del minore sopra indicato
                          The issue of the passport to the above-mentioned minor


La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445.

False acts and declarations will be prosecuted by law (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445)

Si informa che i dati personali raccolti verranno trattati secondo le modalità previste dalle norme in materia di protezione dei dati personali.
______________________________________________________________________________________________________________________________






 foto recente





recent photo





Firma del genitore


o di chi ne esercita la patria potestà


Parent’s signature


_____________________________





Firma della madre


Mother’s signature











Data________________________________


Date








Firma del padre


Father’s signature











Data________________________________


Date











