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DOMANDA DI RILASCIO DEL PASSAPORTO E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

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

 
Indirizzata a: AMBASCIATA D'ITALIA 

BRATISLAVA 

Pos. 
N. 

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

SPAZIO RISERVATO 

ALL'UFFICIO 

 

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

Statura:………………………. Colore occhi:……………………………………………. 

 
Residente in:………………………………………………………………………………. 

 
Città:………………………………………………………………………………………… 

 

 
chiede il rilascio del passaporto valido per tutti i Paesi i cui Governi sono 
riconosciuti dal Governo Italiano e dichiara*: 

 
- di essere cittadino/a italiano/a 

- di essere/non essere coniugato/a 

- di avere/non avere precedenti penali 

- di avere/non avere obblighi alimentari 

- di avere/non avere figli minori 

- di avere/non avere figli affidati 

- di NON essere destinatario di provvedimenti di inibitoria al rilascio del 
passaporto (D.L. 69 del 13/06/2023, art. 20) 

 

*barrare la voce che non interessa 

 
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. 28/12/2000,n.445) 

 
Data:.......................... …………………………………………………. 

Firma del dichiarante 

 
“Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione 

dei dati personali riguardanti i servizi consolari, ad esclusione di visti e 

cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 

2016/679” 

 
Data:......................... .............................................................................. 

 
Firma del dichiarante 

 

Si informa che i dati personali raccolti verranno trattati secondo la modalità di cui 

all'art. 11 del D.L. del 30 giugno 2003, n. 196. Codice in materia di protezione 

dei dati personali. 

 
Note: 

 
 

 
Firma del richiedente 

 

 
…………………………. 

 
Si attesta che la foto di cui 

sopra corrisponde alle 

sembianze del richiedente 

 

 
          BRATISLAVA 

 
Il funzionario incaricato 

 
                …………………………... 

 
 

 
SPAZIO RISERVATO 

ALL'UFFICIO 

 
Passaporto n°:.......................... …….. 

 
Rilasciato il: ........................................ 

 
Con scadenza: .................................... 

 
Ritirato il: ................................. ………. 

 
Firma estesa per ricevuta 

 
 

 
…………………........................... 


