
 
Ambasciata d’Italia Algeri 

 

MODULO RICHIESTA RILASCIO ETD 

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

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 
 

DICHIARA 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
                                                                             COGNOME - DA NUBILE                                      NOME  

 

Cittadino italiano nato/a a_____________________________________ il_________________________________ 
                                                                                      CITTA’ E PROVINCIA                             

 

Indirizzo di residenza___________________________________________________________________________ 
                           VIA E NUMERO CIVICO        
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 CITTA’ E PROVINCIA       CODICE POSTALE    
 

Statura_________________ Colore degli occhi___________________ Figli minori di 18 anni:   si           no 
           cm                                                 
 

Stato civile:  libero  coniugato/a  divorziato/a separato/a          vedovo/a 
                                                                                                         

Pendenze penali:           si           no                             Data prevista di partenza 
 
 

Paese destinazione _______________________________ Transito/Scalo in altri paesi______________________ 
 
 

Telefono ____________________________  e-mail ___________________________________________________ 
 
 

 

DENUNCIA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 
 

     FURTO       SMARRIMENTO        DETERIORAMENTO                     SCADENZA 
 
 
          Passaporto ordinario n°________________________rilasciato da______________________________________ 

 

il_________________valido fino al________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Il/la sottoscritta si impegna a consegnare alla cancelleria consolare dell’Ambasciata d’Italia ad Algeri il 
passaporto eventualmente ritrovato. 

 

Data,         /    /                                          Firma 
                                 
La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 
28.12.2000 n. 445.  
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) 2016/679, disponibile 
nell’apposita sezione modulistica.  

 

Data,        / /                                            Firma  
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

ASSENSO DELL’ALTRO GENITORE DI FIGLI MINORENNI 
CONSENTEMENT DE L’AUTRE PARENT DU MINEUR 

 

 
 

Il/la Sottoscritto/a____________________________________     Nato/a il_______________________ 
Le/la soussigné/e                                                                                                                                                              Né/e le      jour, mois, année 
 

a__________________________________________________     genitore dei seguenti figli minori: 
à                                        CITTA’ E PROVINCIA (commune et province)                    père/mère des enfants mineurs suivants 

 

 

 
Acconsente al rilascio o al rinnovo del passaporto in favore del richiedente. 

Autorise la délivrance ou le renouvellement du passeport en faveur du requérant. 
 
 
 

 

Data___________________            Firma di chi dà l’assenso       ________________       
Date                                          Signature de la personne donnant son consentement                
 
 
 

 

La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 28.12.2000 n. 445.  
Les faux actes et les déclarations mensongères sont punis par les sanctions pénales  prévues par l’art. 76 de la loi n. 445, DPR 28.12.2000. 

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) 2016/679, disponibile nell’apposita sezione modulistica.   
Le soussigné déclare avoir pris connaissance des informations sur la protection des données à caractère personnel relatives aux services consulaires, conformément au Règlement Général (UE) 2016/679 

sur la Protection des Données, disponible dans la section appropriée consacrée aux formulaires. 
 
 
 
 

Data____________________          Firma del dichiarante ____________________________ 
 Date                                                                                  Signature  du requérant 

 
 
 
 
 
 
 

          COGNOME (nom)                     NOME (prénom)  NATO/A A (né/e à )      IL (le) Sesso(sexe) 

     

     

     


