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ASSENSO AL RILASCIO DI PASSAPORTO A GENITORE DI FIGLIO MINORENNE 
CONSENT PERTAINING TO THE ISSUE OF AN ITALIAN PASSPORT TO THE PARENT OF A MINOR CHILD 

Art. 3, lettera b), legge 21 novembre 1967, n. 1185 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi delI’art. 46, DPR 28 dicembre 2000, n. 445 

 
PER GENITORI NON ITALIANI O NON CITTADINI DELL’UNIONE EUROPEA  

FOR PARENTS WHO ARE NON-ITALIAN OR NON-EUROPEAN CITIZENS 
 

 
Il/ LA SOTTOSCRITTO/ A ……………………………………………………………………………………………….  NATO/A A ……………………………………………. 

I  THE UNDERSIGNED BORN IN (city and country) 
 

 
  IL (gg/mm/aaaa)  …………………………………, RESIDENTE A (indirizzo) ...................................................................................................... 
 ON (dd/mm/yyyy) RESIDENT AT (address) 
 

 
 CITTADINANZA/E ......................................................................................................................................................... 

 CITIZENSHIP/S 
 

 

ACCONSENTE AL RILASCIO DEL PASSAPORTO A FAVORE DI  
GIVE MY CONSENT FOR THE ISSUE OF AN ITALIAN PASSPORT TO: 

 

 

 

  
  NOME E COGNOME .......................................................,................... 
 FIRST NAME AND SURNAME 

NATO A ......................................................... 
BORN IN   (city and country) 
 
 

IL (gg/mm/aaaa)  …………………………………………. RESIDENTE A (indirizzo) .......................................................................................... 

ON (dd/mm/yyyy)                                                      RESIDENT AT (address) 
 

 

  CITTADINANZA/E ............................................................................................................................. ............................................................................................................................................... 

   CITIZENSHIP/ S 
 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze 

penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445). 
 
I take responsibility for declaring that the above information is true and that I am fully aware of the sanctions imposed in the event 

of false declarations, as per art. 76 of presidential decree no. 445 of 28/12/2000 

 
 
DATA / DATE: _ _ / _ _ / _ _ _ _ FIRMA / SIGNATURE: ……………………………………………………………………...… 
 
 

Questo spazio è riservato per l’autentica di firma del genitore 
cittadino di Stato non appartenente all’Unione Europea che non 
sia regolarmente soggiornante in Italia. La firma deve essere 
apposta in Consolato di fronte ad un funzionario consolare 
OPPURE di fronte ad un Notaio Australiano con successiva 
legalizzazione da parte del DFAT mediante apposizione di 
apostìlle sul retro. 
 
This space is reserved for the signature authentication of the 
parent who is a non-EU citizen and not legally residing in Italy. 
This form must be signed in the consulate in front of a consular 
officer OR in front of an Australian Notary Public with subsequent 
legalization by DFAT by way of an apostille on the back. 

 

 

 


