
  
 

 
□ DICHIARO DI NON AVERE FIGLI MINORI. 

□ DICHIARO DI AVERE I SEGUENTI FIGLI MINORI. 

 
 
 
 
 
 
 

 
ALTRE CITTADINANZE: ………………………………………………………………………………………………………. 

- HA PENDENZE PENALI?..................... (SI/NO) 

- HA OBBLIGHI ALIMENTARI? ............... (SI/NO) 

- HA FIGLI AFFIDATI? ........................... (SI/NO) 

 
DOCUMENTI ALLEGATI (segnare con una crocetta): 

  

DATI DELL’EVENTUALE PASSAPORTO ATTUALE (ANCORA VALIDO O GIÀ SCADUTO): 

 
Rilasciato da: (Questura o Ambasciata/consolato) ………………………………………………Pass.n.……………………………… 

Data rilascio: …………………………………………………………….. data scadenza: ………………………………………………… 

SPECIFICARE SE SI TRATTA DEL PRIMO RILASCIO...................... (SI/NO) 

IL/LA SOTTOSCRITTO CHIEDE IL RILASCIO DEL PASSAPORTO VALIDO PER TUTTI I PAESI RICONOSCIUTI DAL 

GOVERNO ITALIANO E DICHIARA INOLTRE QUANTO SEGUE: 

- Il/la sottoscritto/a dichiara di non trovarsi in alcuna delle condizioni che sono d’impedimento al rilascio del passaporto ai sensi 
dell’art. 3 della legge n. 1185/1967; 

- Dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy), che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa, nonché per eventuali altri aggiornamenti previsti da disposizioni di legge. 

 

 
Data: ....……/……..../….....… Firma: ………………………………………………………………. 

 
 

 

 

                                                        

    
AMBASCIATA D’ITALIA - CHISINAU 

RICHIESTA PASSAPORTO 
Il/La sottoscritto/, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 

28/12/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA E AUTOCERTIFICA I SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALI 

COGNOME: ..…………………………………………………………………………………………………………………………......... 

 
NOME: ..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
DATA NASCITA: ……./……./……….LUOGO NASCITA: ...…………………………………(PROV.)…………………(STATO)……….. 

STATURA: …………. cm. COLORE OCCHI: :………...............….. SESSO: …………... [  ] Maschile [  ] Femminile 

RESIDENZA:………………………………………….………………………………………N.….……PIANO/SCALA/PORTA………………. 

CITTA’ E STATO: ………………………..…………………………………………………….…………. CODICE POSTALE: ………….…. 

Dati di contatto: Cellulare: ……………….………………… e-mail: …….……………………..………………………………………… 

STATO CIVILE: ..........................................(L)ibero/a (celibe o nubile) - (C)oniugato/a – (U)nito/a civilmente - (S)eparato/a – 

(D)ivorziato/a - (V)edovo/a 

 
COGNOME E NOME CONIUGE: ................................................................................CITTADINANZA CONIUGE: 
………………......... 

  
ATTO DI ASSENSO 

 ALTRI DOCUMENTI 

PASSAPORTO ATTUALE  CARTA D’IDENTITÀ 

 

Avvertenza: I figli minori devono essere dichiarati anche se non conviventi e/o titolari di passaporto individuale 

Cognome e nome Data nascita Luogo di nascita e Stato 

   

   

   

 



 

 
DICHIARAZIONE 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….…………………………  

 

Nato/a a ……..…………………………………………………………………………………………… il …………………………………………….. 

DICHIARA 

di non essere destinatario di alcun provvedimento d’inibitoria al rilascio 

del passaporto previsto dalla normativa vigente. 

 

 

 

 

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

(Luogo e data) (Firma) 

 

 

 


