
 

 
 

AMBASCIATA D’ITALIA - SAN MARINO 
Sezione Consolare 

 

RICHIESTA DI RILASCIO DEL PASSAPORTO   

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA E AUTOCERTIFICA I SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALI: 
 
 

COGNOME: .......................................................................................... NOME: ................................................................. 

LUOGO DI NASCITA: ............................................................ (.........) DATA DI NASCITA: .......................................... 

RESIDENTE A: ......................................................................................................................... ........................................ 
 VIA/PIAZZA CODICE POSTALE  
CITTA’: .......................................................... .................................................. ……................................................... 
 TELEFONO E-MAIL (SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

Stato civile: celibe / nubile  legalmente  separato   
divorziato   coniugato   vedovo / a  

 

FIGLI MINORI: 

 

COGNOME: .......................................................................................... NOME: ................................................................. 

LUOGO DI NASCITA: ………………………........…..…..…..(……) DATA DI NASCITA: .......................................... 

 
COGNOME: .......................................................................................... NOME: ................................................................. 

LUOGO DI NASCITA: ………………………........…..…..…..(……) DATA DI NASCITA: .......................................... 

 
COGNOME: .......................................................................................... NOME: ................................................................. 

LUOGO DI NASCITA: ………………………........…..…..…..(……) DATA DI NASCITA: .......................................... 

 

Dichiarazione 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000, n.445 

 
Il sottoscritto dichiara di non essere destinatario di nessun provvedimento di inibitoria al rilascio del 
passaporto previsto dalla normativa vigente. 
 

Firma 
 

______________________________ 

 
Allegare fotocopia fronte-retro di un documento di riconoscimento del richiedente.  
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ad esclusione di visti e cittadinanza ai 
sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

  
 IL/LA DICHIARANTE 
 
Luogo e data: ...................................................... 
 _____________________________ 

firma per esteso  

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI: ALTEZZA : ............................ 
  OCCHI:  marroni  neri  blu  verdi  grigi   

             


