
SPAZIO RISERVATO 
ALL’UFFICIO 

FOR OFFICE USE ONLY 

NOTE 

____________________ 
passaporto nr. 

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA A TORONTO 
DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO 

PASSPORT APPLICATION FORM 
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 

I the undersigned, being fully aware of the criminal penalties imposed for making false declarations, 
as per art. 76 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000 

DICHIARA / HEREBY DECLARE THE FOLLOWING 

SECTION A 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________  _________________________________ 
I the undersigned    cognome – da nubile / last name – maiden name for women    nome / first name 

 

luogo di nascita _____________________________________________ data di nascita ___________________ 
place of birth    citta’ e provincia / city and province    date of birth    day/month/year 

Indirizzo  ______________________________________________________________________________ 
address in Canada    numero civico, strada, appartamento, citta’, codice postale (number, street, , city, postcode)

  tel./mobile other nationalities  

sex 

Indirizzo E-mail  ____________________________________________________________________________ 
e-mail address 

Stato civile Pendenze penali Sì ☐ No   

marital status criminal proceedings pending in Italy yes No 
 

libero/a Obblighi alimentari Sì  No  
never married child maintenance 

yes No 
 

divorziato/a 
Figli minori di 18 anni Sì * No 

divorced children under the age of 18 yes No 

vedovo/a *
widow/er 

CHIEDE IL RILASCIO DEL PASSAPORTO (validità 10 anni)/ 
REQUEST THE ISSUE OF A PASSPORT (valid for 10 years)

Richiede inoltre che venga aggiunto il cognome del marito  No  Sì ____________________________ 

I request the inclusion of my married last name (on page 4 only) no yes cognome da sposata / married last name

Data ___________________ Firma del richiedente ____________________________________

 

date applicant’s signature 

SECTION B DICHIARAZIONE – PARTE OBBLIGATORIA in caso di figli minori di 18 anni 
DECLARATION – COMPULSO RY SECTION if you have children under the age of 18

Artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000, nr. 445 
as per art.46 and 47 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ data di nascita __________________ 
I the undersigned    date of birth    day/month/year

luogo di nascita _________________________________________________ 
place of birth    città, provincia e stato / city, province and country  

__________ __________ 
rilasciato il 

__________ __________ 

REG. NR

SI ATTESTA CHE  LA FOTO DI 
CUI SOPRA CORRISPONDE 

ALLE SEMBIANZE DEL RICHIE

DENTE 

Toronto, _____ _________

____________________ 
Il Funzionario incaricato DICHIARA 

DECLARE 

di non essere destinatario di alcun provvedimento di inibitoria al rilascio del passaporto previsto dalla 
normativa vigente / to not be the recipient of any injunction or other passport-inhibiting Court Order p reventing 
the issue of a passport. 

Luogo e data ___________________________ Firma  ______________________________
Place and date   Signature

FOTO A COLORI 

35mm  x 45mm 
STANDARD ICAO 
non più vecchie 
di 6 mesi 

Telefono Altre Cittadinanze __________________________

Statura __________ Colore occhi marroni/brown

neri/black

verdi/green

 height    cm    colour of eyes     M/F
  grigi/grey Sesso

azzurri/blue

SOLO IN CASO DI FIGLI MINORI DI 18 ANNI, COMPILARE LA 
SEZIONE B. ONLY IF YOU HAVE CHILDREN UNDER THE AGE OF 18, 
FILL OUT SECTION B 

coniugato/a
married

unito/a civilmente
civil union/same-sex marriage

separato/a
separated

Il sottoscritto dichiara inoltre 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. I declare to have read the information on the protection of personal data in relation to the consular services, as set out in the 
General Regulations on the Protection of Personal data (UE) 2016/679.

Firmare a mano, no firma elettronica - Handwriting only, no electronic signature

No firma elettronica - Handwriting only, no electronic signature

Full name 

2 recent photos, 
max 6 months old

_________________________________________________________

SEZIONE B

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato

giulia.romani
Evidenziato
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