
 
 
 

   
 

DOMANDA DI RILASCIO DEL PASSAPORTO A MINORENNE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

           FOTOFOTO 
Due fotografie a 

norma, senza sorridere 
(attuali, identiche, 
frontali, a colori, 

formato 45x35 mm, 
norma ICAO). 

 
 

D a t i   d e l   m i n o r e 

Cognome e nome___________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________  il  ________________________________ 

Statura_________________ colore occhi ___________________________________Sesso ____________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________________ 

Città ___________________________________ 

Dati del/i richiedente/i e atto di assenso 
 

Il Sottoscritto______________________________________________ 

Nato a _________________________________ il ________________ 

e-mail ___________________________________________________                     Bruxelles lì, ______________________ 

La Sottoscritta_____________________________________________    

Nata a __________________________________il ________________                    Si attesta che la foto di cui sopra 

e-mail ____________________________________________________  corrisponde alle sembianza del richiedente 
               Il Funzionario incaricato  
 
                      _________________________       
 
Chiede/ono, a nome del minore suindicato, il rilascio del passaporto valido per tutti i paesi i cui governi sono riconosciuti dal 
governo italiano e dichiara/dichiarano che il minore:      
        

- è di cittadinanza italiana 

- ha / non ha figli 

- di avere / non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 
misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai 
sensi della vigente normativa 

Dà/danno inoltre il proprio assenso, quale/i genitore/i esercente/i la patria potestà, al rilascio del passaporto al proprio/a minore 
suindicato. Dichiara/dichiarano, 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, n. 445).  
Allega/no copia di un documento di identità firmato (permesso di soggiorno belga o documento italiano oppure, per i doppi 
cittadini, fotocopia della carta d'identità o del passaporto belga). 
 
FIRMA DEL PADRE_______________________________ FIRMA DELLA MADRE _____________________________ 
 
Data__________________________________________ Data ___________________________________________ 
 
Il/I sottoscritto/i dichiara/no di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante l’erogazione dei 
servizi consolari (ad esclusione del rilascio dei visti e delle pratiche di cittadinanza), ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione 
dei Dati (UE) 2016/679. 

 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma* e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate 
ad una pubblica amministrazione, purché accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento 
* la firma del genitore extraeuropeo (no UE) deve essere autenticata da un’autorità locale o apposta in presenza del funzionario dell’Ufficio Passaporti. 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ambasciata d’Italia a Bruxelles 

Cancelleria Consolare 
Ufficio Passaporti 

Rue de Livourne 38 
1000 Bruxelles 

Tel: 00 32 2 543 15 76 Fax : 00 32 2 54 315 56 
Email : passaporti.bruxelles@esteri.it 
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