ALLA QUESTURA 
DI MACERATA

          IL/LA SOTTOSCRITT………………………...…………………….…………………………

NATO/A a  …..………………………………………il  …………………………………………..…

residente  a  .………………...………………………via ……………………………………n. ..…… 

stato civile ……………………………………con figli minori     SI              NO

professione…………………………………………………………………………………………….



CHIEDE 

Il rilascio del passaporto per i paesi riconosciuti dallo Stato italiano:

che sul passaporto vengono iscritti i seguenti figli
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A tal fine



DICHIARA


di essere cittadino italiano
di non essere sottoposto a procedimento penale
di essere sottoposto a procedimento penale

connotati: STATURA                     OCCHI


Dichiara inoltre che quanto sopra riportato risponde a verità:

Si allegano i documenti prescritti:


versamento di  € 5.35 c/c 00109629 indirizzato alla Questura di Macerata
marca € 30.99
assenso del coniuge in presenza del figli minori
assenso dei genitori per figli minori
foto legalizzata in Comune

data                                                     



FIRMA

N.B. allegare fotocopia documento


Dichiarazione da coniuge a coniuge in presenza dei figli minori

ALLA QUESTURA 
DI MACERATA

          IL/LA SOTTOSCRITT………………………...…………………….…………………………

NATO/A a  …..………………………………………il  …………………………………………..…

RESIDENTE IN  .………………...………………………VIA ……………………………………...



DICHIARA IL PROPRIO ASSENSO

Affinchè al proprio coniuge …………………………………………………………………………...

nato a …………………………………………………il ……………………………………………..

venga RILASCIATO-RINNOVATO IL PASSAPORTO



ACCONSENTE

Inoltre che, sul documento predetto, vengano iscritti i figli minori:



1- ………………………………………………….nato/a  ………………………....il ………………


2- ………………………………………………….nato/a  ………………………....il ………………

3- ………………………………………………….nato/a  ………………………....il ………………

data ………………………………..










FIRMA

N.B. allegare fotocopia documento valido.
Dichiarazione di assenso dei genitori per figli minori

ALLA QUESTURA 
DI MACERATA

          I SOTTOSCRITTI………………………...…………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………...…………………. 

genitori del minore ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………



danno il loro assenso affinchè al figlio venga rilasciato il passaporto.

data 











FIRMA
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      COMUNE di FIUMINATA

PROVINCIA  di MACERATA

          C.A.P. 62025 – Via Roma  n.. 30 – Tel. 0737/54122-54128 Fax 0737/54738

www.comune.fiuminata.mc.it
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








