
       ���CONSOLATO D’ ITALIA - MANCHESTER
         111 Piccadill y, Manchester, M1 2HY

DOMANDA PER IL RILASCIO O RINNOVO DI PASSAPORTO
 Application for the issue or renewal of a passpor t

Valido anche come dichiarazione sostitutiva (art.46 DPR 445 del 28.12.00)
 To be used as a legally binding statement (art.46 DPR 445 28.12.00)

Il sottoscritto        Cognome _____________________________   Nome _____________________________
I the undersigned      Surname    Name

Luogo di Nascita ______________________________________   Data di Nascita  ______/_______/_______
Place of Birth   Date of Birth    Day    Month    Year

Indirizzo in Gran Bretagna ___________________________________________________  C.A.P.__________
Address in Gt.Britain Postcode

Cittadinanza Italiana    Professione ________________  Telefono ___________________________
Italian  National         Occupation       Telephone no.

Altra Cittadinanza _____________  Data di arrivo in G.B. _________  Stato Civile _________________________
Other Nationality      Date of arr ival in G.B.         Marital Status

Comune Iscrizione A.I.R.E._______________________________     Riceve cartoline elettorali dall ’ Italia?  _____
Town of registration in Italy               Do you receive voting cards from Italy?

Statura ________     Colore Occhi __________   Posizione Milit are _______________   Ha pendenze penali? ________
Height          Colour of eyes   Milit ary status Do you have criminal proceedings?

DATI DEL CONIUGE (Husband or wife’s details):

Cognome alla nascita ___________________________ Nome _____________________________________
Surname given at birth (ie: Maiden surname for marr ied women) Name

Luogo di nascita _______________________________ Data di Nascita ______/_______/_______
Place of birth Date of Birth      Day     Month     Year

Cittadinanza _______________   Data e Luogo Matrimonio  ______/_______/_______ ___________________
Nationality            Date and Place of Marr iage  Day    Month    Year          place

DATI DEI FIGLI M INORI (Minor children’s details ):

1. Cognome/Nome _____________________________    Data e Luogo Nascita _____________________________
 Surname/Name                   Date and Place of Birth
 
2. Cognome/Nome _____________________________    Data e Luogo Nascita ________________________________
 Surname/Name                   Date and Place of Birth
 
3. Cognome/Nome _____________________________    Data e Luogo Nascita ________________________________
 Surname/Name                   Date and Place of Birth



Chiede il        RILASCIO              oppure il                   RINNOVO  del proprio passaporto
Requests the         issue or the           renewal  of my passport
valido per  

         PER TUTTI  I PAESI RICONOSCIUTI DAL GOVERNO ITALIANO
valid for          All counries recognized by the Italian Government

        PER I SOLI PAESI MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA
        Limited for travel within the European Union

Il/la sottoscritto/a, dopo aver letto la precedente avvertenza, dichiara sotto, la propria responsabilit à che quanto sopra dichiarato
risponde a verità.
I, the undersigned, having read the above warning, hereby declare, under my own responsibilit y, that the above information is true
and correct.

Data _______________________ Firma del dichiarante ____________________________________
Date Applicant’s Signature

(A)
AUTORIZZAZIONE DELL ’ALT RO GENITORE DEI FIGLI MINORENNI

CONSENT FOR THE ISSUE/RENEWAL OF THE APPLICANT’S PASSPORT

SE IL RICHIEDENTE DEL PASSAPORTO HA FIGLI M INORI (MENO DI 18 ANNI) L ’ALT RO GENITORE DEI
MINORI DEVE COMPILARE E FIRMARE IL SEGUENTE ATTO DI ASSENSO.
WHEN THE APPLICANT HAS CHILDREN UNDER 18 YEARS OF AGE, THE OTHER PARENT OF THE CHILDREN
MUST COMPLETE AND SIGN THE FOLLOWING DECLARATION OF CONSENT

Il/la sottoscritto/a __________________________________  Luogo di Nascita _________________________
I, the undersigned                Place of Birth

Data di Nascita  ______/_______/_______ acconsento al r ilascio/r innovo del passapor to del r ichiedente.
Date of Birth hereby give my consent for the issue/renewal of the applicant’s passport.

Data _______________________ Firma dell ’altro genitore__________________________________
Date               Signature of the other parent

(B)
RICHIESTA D’ ISCRIZIONE DEI MINORI SUL PASSAPORTO

REQUEST FOR THE INCLUSION OF MI NORS ON THE PASSPORT
r ichiedo / acconsento inoltre che sul passapor to vengano iscritt i anche i seguenti figli minor i:

I also request / give my consent for the following children to be included on the passport:

1.  Cognome/Nome _____________________________    Data e Luogo Nascita _____________________________
       Surname/Name       Date and Place of Birth
 
2. Cognome/Nome _____________________________    Data e Luogo Nascita ________________________________
      Surname/Name       Date and Place of Birth
 
3. Cognome/Nome _____________________________    Data e Luogo Nascita ________________________________
      Surname/Name       Date and Place of Birth

____________________________________________________________________________________
Firma del richiedente (signature of applicant)      Firma dell ’altro genitore (signature of  the other parent)

 AVV ERTENZA - Ai sensi dell ’Art.76 DPR 445 del 28.12.00, le dichiarazioni mendaci, le falsità
 negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti i n conformità al codice penale ed alle Leggi speciali i n materia.
 WARNING - In accordance with Art.76 DPR 445 28.12.00, false statements, falsehood of acts and use of false   acts are
punishable by Law under the Italian Penal Code.


