CONSOLATO D'ITALIA - MENDOZA

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO IN FAVORE DI MINORE
SOLICITUD DE EMISION DE PASAPORTE PARA MENOR DE EDAD
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (Art. 46 D.P.R.445 del 28.12.2000)
TIENE VALOR TAMBIEN DE DECLARACION JURADA
Art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000

. Documento di riconoscimento
Minore del minore:
Menor COGNOME (Apellido — de soltera —) NOME (Nombre) Documento de identitad del menor
Cittadino italiano nato a il D
Ciudadano italiano nacido en CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad y Provincia) el dia, mes, afio passaporto
pasaporte
Residente T
Direccion VIA E NUMERO CIVICO (Calle y nimero) .
carta id. J
carta de identitad - DNI
CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad y Provincia) CODICE POSTALE (Cédigo Postal)
Numero: ................oeueene.
. . Numero
Statura Colore degli occhi Sesso
Altura cm Color de los ojos Sexo M/F
Data del rilascio:......................
Fecha de emisién
Autorita emittente: ....................
Il padre Autoridad emisora
Padre COGNOME (Apellido) NOME (Nombre) W
Nato a il
Nacido en CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad y Provincia) el dia, mes, afio
Telefono email Spazio riservato all’Ufficio
Espacio reservado para la Oficina
E/Y
La madre NOTE:
Madre COGNOME DA NUBILE (Apellido de soltera ) NOME (Nombre)
Nata a il C]
Nacida en CITTA E PROVINCIA (Ciudad y Provincia) el dia, mes, afio C.I.C.
Telefono email
S.D.I
CHIEDON O/ SOLCITAN
il rilascio del passaporto
la emisién del pasaporte
Firma del padre Firma della madre
Firma del padre Firma de la madre
Data Data
Fecha Fecha
* Allegare copia un documento d’identita in corso di validita del padre e della madre

Es necesario adjuntar una copia de un documento de identidad valido del padre y de la madre

| sottoscritti dichiarano inoltre di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i
servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.



