
 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
Foto del minore 

 
35x40 mm 

               CONSOLATO GENERALE D’ITALIA – LIONE 
 

                   Domanda di rilascio del passaporto per minori  
                   e dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art. 46 del DPR 445 del 28, Dicembre 2000)  
 

Dati del minore 
   
Cognome Nome   
Nom Prénom 
 

Nato/a a Il 
Né(e) à Le 
 

Statura Colore Occhi Sesso 
Taille  couleur des yeux Sexe 
 

Indirizzo  
Adresse 
 

Cap Città 
Cp Ville 
 
Dati del/i richiedente/i e atto di assenso 
 
Il sottoscritto / Je soussigné 
Cognome Nome   
Nom Prénom 
 

Nato a Il 
Né à Le 
 

Nazionalità  
nationalité 
 

La sottoscritta / Je soussignée 
Cognome Nome   
Nom Prénom 
 

Nato a Il 
Né à Le 
 

Nazionalità  
nationalité 
 

Chiede/chiedono a nome del minore suindicato, il rilascio del passaporto valido per tutti i paesi in 
cui i paesi i cui governi sono riconosciuti dal governo italiano e dichiara/dichiarano che il minore: 
 

 è cittadino italiano 
 non ha figli 
 non ha precedenti penali 
 possiede, oltre a quella italiana, la seguente cittadinanza 

 

Dà/danno inoltre il proprio assenso, quale/i genitore/i esercente/i la potestà genitoriale, al rilascio del 
passaporto al proprio/a minore 
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. 28/12/2000, n.445). 
Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante 
l’erogazione dei servizi consolari (ad esclusione del rilascio dei visti e delle pratiche di cittadinanza), 
ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 
Firma del padre/Signature du père Firma della madre/Signature de la mère 
 
_______________________________ _______________________________ 
 
  

Firma del minore (da 12 anni in poi)/Signature du mineur (à partir de 12 ans) 
 
________________________________ 
 
Data  ____________ 
 

Telefono Email 
Téléphone Email 
 

     

   
  
 

 
 

 
SPAZIO RISERVATO 

ALL’UFFICIO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Visto per l’autentica 
Vu pour l’authentification 
…………………………. 
 
Si attesta che la foto di cui 
sopra corrisponde alle 
sembianze del minore 
 Nous attestons que la 
photo ci-dessus 
correspond bien à l’enfant 
qui nous est présenté par 
le père/mère/tuteur. 
 
Data, …………….. 
Date 
 
              
 Timbro 
 Tampon 
 
 
Il funzionario incaricato 
L’agent délégué  
……………………….. 
 
 

 

 
SPAZIO RISERVATO 

ALL’UFFICIO 
 

Passaporto n. ………….... 
 
Rilasciato il: …………..... 
 
Con scadenza: ………..… 
 
Ritirato il: ………….…... 

 
 
 

Firma estesa per ricevuta 
 
……………………………. 
 

 


