
ALL’AMBASCIATA D’ITALIA IN WASHINGTON 

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO PER MINORI DI 18 ANNI 

(PASSPORT APPLICATION FOR CHILDREN UNDER 18) 
 E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(LEGALLY BINDING STATEMENT) 

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

                         DATI DEL MINORE – Minor’s Information 
 
Minore  _____________________________________   __________________________ 
Minor  COGNOME  (Last Name )   NOME  (First name/s) 

Cittadino italiano nato/a a _________________________________ il_______________ 
Italian citizen born in CITTA’ e PROVINCIA  (City and County) on    day/month/year 

Indirizzo in USA________________________________________________ __________ 
USA Address   Apt 

  
__________________________________________________   _________________   ___________________   _______________________________ 
 CITTA’  (City)  STATO (State) CAP (ZIP code) TEL 

Statura_________________Colore degli occhi__________________Sesso__________   Parent’s signature 
Height in cm                     Color of eyes                                  Sex M/F 

Altre Cittadinanze Other Citizenships ______________________________________________ 
 
 

              DATI DEL RICHIEDENTE E ATTO DI ASSENSO 
   Applicant’s Data and Parental Consent 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
Father COGNOME  (Last Name) NOME (First name/s) 

 
Nato a ___________________________________ _______________ il _____________ 
Born in CITTA’  (City)                         PROVINCIA (State) on day/month/year 
 

Cittadinanza  Citizenship_______________________________________________________ 
 
La sottoscritta ________________________________________  __________________ 
Mother                                    COGNOME DA NUBILE  (MAIDEN Name)                          NOME  (First name/s) 
 

Nata a _________________________________  _____________   il _________________ 
Born in                                         CITTA’ (City)                           PROVINCIA (State)          on day/month/year 
 

Cittadinanza Citizenship _______________________________________________________ 
 

 

Chiede/ono, a nome del minore suindicato, il rilascio del passaporto e dichiara/dichiarano che il minore è  
cittadino italiano; non ha figli; non ha riportato condanne penali e non è destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. 
Dà/danno inoltre il proprio assenso, quale/i genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale, al rilascio del 
passaporto al/alla proprio/a minore suindicato/a. 
Dichiara/dichiarano, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a  
conoscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000, n. 445). È indispensabile l’atto di assenso del genitore non presente al momento della 
richiesta del passaporto del Minore. 
The undersigned requests/request the issue of the passport to his/her minor aforementioned and declares/declare 
that the minor is an Italian citizen; he/she does not have children; he/she does not have a criminal record and  
he/she is not the recipient of orders relating to the implementation of security, preventive, civil and administrative  
measures registered in the criminal records in accordance with the applicable legislation. 
The undersigned gives/give his/her/their consent, as the parent/s with parental responsibility, to the issuance of the  
passport to his/her/their minor aforementioned. 
It is indispensable to bring the Parental Consent signed by the parent who is not present at the Consular office when the 
request for the Minor’s passport is presented. 
 
Il sottoscritto dichiara 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 – I, the undersigned, hereby declare that I read and 

understood the information about the protection of PII (personal identifiable information) with reference to consular services, in 
accordance with the General Rules on Data Protection (EU) 2016/679. 
 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze 
penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) - I Declare, under penalty of 

perjury, that the above stated facts are true and that I am aware of the criminal penalties against those who make misleading or false 
statements (art 76 of Presidential Decree 445/2000). 

 

 
__________ ____________________              __________ ______________________ 
Data              Firma del Padre                          Data              Firma della madre  
Date            Father’s Signature                Date           Mother’s Signature 

 

 

2 foto recenti 

 

2 recent photos 

Spazio riservato all’Ufficio 

For Office use only 

Si attesta che la foto di cui sopra 

corrisponde alle sembianze del 

minore. 
 
 

Washington, ___________________ 

 

Il Funzionario incaricato 

 

______________________ 

 

 

 

 

 

NOTE: 

 

Passaporto 

n°:.......................................... 

 

Rilasciato 

Il …………………………… 

 

Con scadenza  …………….... 

 

Passaporto ritirato 

Il ……….…………………. 
 

 

 
Firma estesa per ricevuta  

 
………………………… 

 

          

 
……………………………

……… 

 

 

BNR 

Firma del genitore 
o di chi ne esercita la patria potestà 
Parent’s or parental authority’s signature 

_____________________________ 

Timbro 


