








ALLA QUESTURA DI MACERATA











62100 MACERATA



Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ il _____________ residente a  ________________________

Via ________________________________________________ di stato civile _________________________________

di esso _____________________________ Statura mt ______________ occhi ________________________________

CHIEDE



Il  RILASCIO/RINNOVO del passaporto per tutti gli stati i cui governi sono riconosciuti da quelli italiano PER TURISMO.

A tale scopo consapevole delle responsabilità cui va incontro, ai sensi dell’art. 25  della legge 21.11.1967, n. 1185, in caso di dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

Di non essere sottoposto a procedimento  penale e che, quanto sopra riportato, corrisponde a verità.



Inoltre DICHIARA

di essere  residente nel Comune di SEFRO  Via ___________________________________________________

di essere cittadino/a italiano/a

di non avere figli minori.

che la sua famiglia è composta come segue:

Nr  COGNOME E NOME                                 LUOGO DI NASCITA              DATA DI NASCITA      RAP. PAR.

1    __________________________              ______________________         __________________    _____________
2    __________________________              ______________________         __________________    _____________
3    __________________________              ______________________         __________________    _____________
4    __________________________              ______________________         __________________    _____________




CHIEDE




l’ iscrizione sul proprio passaporto dei seguenti figli minori:

1) __________________________________________ nato a _______________________ il _____________________
2) __________________________________________ nato a _______________________ il _____________________

Castelraimondo li, _______________________ 
                                                                                                                     IL/La Richiedente
N.B. Allegare documento di riconoscimento  in  corso di validità



​​​​​​​​​​​ LEGALIZZAZIONE DI FOTOGRAFIA
(Art. 34 D.P.R. 445/2000)



COMUNE DI __________________________





Fotografia di _________________________________________

Nato/a a        _________________________________________
 
Il                   _________________________________________


Documento di identificazione 


____________________________________________________





____________________ li, ________________


                                                                                                                Il Funzionario Incaricato

                                                                                                             ______________________

��FOTOGRAFIA�DELL’INTERESSATO








