
AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA SYDNEY 
DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO PER MINORI DI 18 ANNI 

PASSPORT APPLICATION FOR CHILDREN UNDER 18 YEARS OF AGE 

 

VALIDA ANCHE COME DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
TO BE USED ALSO AS LEGALLY BINDING STATEMENT 

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

 
Minore  ________________________________________                ______________________________________ 
Minor        COGNOME (Surname)               NOME (First name/s) 

Cittadino italiano nato/a a ___________________________________ ______________ ______________________ 
Italian citizen born in             CITTA’ (City)                         Provincia (State)                 Nazione (Country)  

Data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|                        Comune di ultima residenza in Italia _____________________ 
Date of Birth                  Giorno      mese       anno (day/month/year )     (A.I.R.E. Municipality) 

Indirizzo di residenza ____________________________________________________________________________ 
Living Address        

Statura ____________________ Colore degli occhi ____________________________ Sesso__________________ 
Height       in cm            Color of eyes                               Sex (M/F) 

Indirizzo e-mail__________________________________________________________________________________ 
E-mail address 
 
 

Il Padre  ____________________________________________           ______________________________________ 
Father                    COGNOME (Surname)                 NOME (First name/s) 

 

Nato/a a_____________________________________________________    il  |__|__| |__|__| |__|__|                         
Born in                                  CITTA’ E PROVINCIA (City and County)                                            on  Giorno     mese     anno  (day/month/year )      
 

Telefono _______________________________    email _________________________________________________  
Phone                                                                                           email 
 

E /AND 
 

La madre  ________________________________________                ______________________________________ 
Mother                   COGNOME (Surname)                 NOME (First name/s) 

 

Nata a_____________________________________________________    il  |__|__| |__|__| |__|__|                         
Born in                                  CITTA’ E PROVINCIA (City and County)                                        on  Giorno     mese     anno  (day/month/year )      
 

Telefono _______________________________    email _________________________________________________  
Phone                                                                                           email 

 
 

 
 

C H I E D O N O  / R E Q U E S T S  

Il rilascio del passaporto per il suindicato minore 

Issue of the passport of the minor indicated above 
 

I sottoscritti dichiarano che quanto sopra scritto risponde a verità. Le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso 
di atti falsi sono puniti in conformità al codice penale ed alle leggi speciali in materia / We the undersigned hereby 
declare that the above information is true and correct. False declarations will be prosecuted by law. 
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) n. 2016/679 / I declare to have read the 
information about protection of personal data concerning consular services, according with the EU Data Protection 
Regulation n. 2016/679. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del padre 
 
___________________ 
 
Luogo e data   __________________________ 
Place and date 
 

Firma della madre 
 
___________________ 
 
Luogo e data __________________________ 
Place and date 

 


