
CONSOLATO D’ITALIA MARACAIBO
RICHIESTA DI RILASCIO/RINNOVO PASSAPORTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (ART. 46 D.P.R. 445/2000)

Il/la Sottoscritto/a
El suscrito/la suscrita COGNOME/I - DA NUBILE per le donne NOME/I (Nombre(s))

- (Apellido/s - de soltera para las mujeres)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ DI ESSERE

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD DE SER

nato/a a il _________________
nacido/a en CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad y Estado) el (gg/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Residente a
Residente en VIA E NUMERO CIVICO (direccion completa)

CITTA’ E PROVINCIA (Ciudad, Estado) TEL CELL EMAIL

Comune iscrizione AIRE Data emigrazione Professione
(Comune de inscripción AIRE)                                                                      (Fecha  de emigración) (Profesion)

Statura cm. Occhi Stato civile Luogo e data matrimonio
Estadura cm. Color ojos                           estado civil Lugar y fecha del matrimonio

di essere cittadino italiano      Altre cittadinanze Posizione obblighi militari:
de ser ciudadano italiano                            Otras nacionalidades                                                            Posición hacia las obligaciones militares

di avere pendenze penali: si     no figli affidati: si     no obblighi alimentari: si     no
procedimientos penales obligaciones alimentos

Allego copia del seguente documento di identità N.
Anexo copia del siguiente documento de identidad N.

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

DATI DEL CONIUGE (Datos del coniuge):
Cognome/i Nome/i
Apellido/s Nombre/s

Luogo e data di nascita:
Lugar y fecha de nacimiento

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

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

CHIEDE IL RILASCIO DEL PASSAPORTO valido per tutti i paesi i cui Governi sono
riconosciuti dal Governo italiano e anche:
(Solicita el pasaporte válido para todos los Países cuyos gobiernos son reconocidos por el gobierno italiano y solicita también:

Che venga aggiunto il cognome del marito sul pasaporto: si no          ________________________
Que sea añadido el apellido del marido en el pasaporte

Firma del richiedente________________________________
Luogo e data (Lugar y Fecha) Firma

La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. La presente
dichiarazione, resa in carta libera ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modifiche, non è soggetta ad autentica della firma.

RISERVATO ALL’UFFICIO
Legalizzazione di foto

Firma del Richiedente

_____________________________
Si attesta che la firma e la foto di cui sopra

corrispondono a quelle del richiedente

-------------------------------------,lì---------------------------

Il FUNZIONARIO INCARICATO

________________________________
Rilasciato/Rinnovato passap. N.

___________________________

Il__________________________
Valido per tutti paesi fino al

___________________________

Reg. Passap. N.______________

-

€________Bs____________

Perc. N. ________________
_______________________________
RITIRO PASSAPORTO

ll/La sottoscritto/a………………………..................

……………………………………………………………..

Nato/a……………………………………………………

il……………… dichiara aver ritirato il

passaporto in data….…/……./…………..…..

Firma…………………………………………………
..

INVIO PASSAPORTO
Il passaporto è stato inviato:

Per corriere all’Uff. Cons di:

----------------------------------------------------------------
---

con Nota N. ______________________

del __________________________________

Per corriere all’interessato

Il ______________________________________
su delega che sia allega

.

FIGLI MINORI DI 18 ANNI (Hijos menores de 18 anos):

1)Cognome/i
Apellido

Nome/i
Nombre

Luogo e data di nascita
Lugar y fecha de nascimiento

2)Cognome/i
Apellido

Nome/i
Nombre

Luogo e data di nascita
Lugar y fecha de nascimiento

3)Cognome/i
Apellido

Nome/i
Nombre

Luogo e data di nascita
Lugar y fecha de nascimiento

4)Cognome/i
Apellido

Nome/i
Nombre

Luogo e data di nascita
Lugar y fecha de nascimiento

Timbro

 hijos acargo o bajo la custodia de

Art. T.C. N. 27a 27 a27 a27 a

hijos a cargo o bajo la custodia dehijos a cargo o bajo la custodia de

 27a27a
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