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CONSOLATO GENERALE D’ITALIA - FRANCOFORTE SUL MENO

DOMANDA DI RILASCIO DI E.T.D. (EMERGENCY TRAVEL DOCUMENT) PER MINORI
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI Al SENSI DELL’ART. 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Consolato Generale d’Italia Tel. 069/7531-301 (dalle ore 12 alle 13)
Danziger Platz 12 passaporti.francoforte@esteri.it
60314 Frankfurt am Main www.consfrancoforte.esteri.it
DATI DEL MINORE:
Cognome Nome
Nato a Prov. il
Foto per passaporti
Residente in Germania in via N. con caratteristiche
biometriche, recenti,
CAP Citta tel. uguali e frontali
Statura cm Colore occhi: [0 marrone O verdi O azzurri O neri O grigi Formato
3,5x4,5cm.
DATI DEI RICHIEDENTI ED ATTO DI ASSENSO

11 sottoscritto (PADRE)

Cognome: Nome

Nato a: Prov. il

La sottoscritta (MADRE)

Cognome: Nome

Nata a: Prov. il

CHIEDONO PER IL MINORE IL RILASCIO DELL’ E.T.D. (Emergency Travel Document) IN SOSTITUZIONE DI:

00 passaporto O carta d’identita
Nr. rilasciato il da valido fino al
Dichiarato [0 smarrito 0 rubato 0 scaduto

DICHIARANQO, in nome del minore che:

- ¢ cittadino italiano;

- non ¢ in possesso di altro passaporto italiano;
- non ha figli;

- non ha precedenti o pendenze penali in Italia.

I sottoscritti, quali genitori esercenti la patri potesta, danno il proprio assenso affinché al loro figlio minore venga rilasciato ’ETD,
dichiarano sotto la propria responsabilita, che la fotografia sopra apposta riproduce le attuali sembianze del minore e, di essere
consapevoli delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita degli atti, confermando le dichiarazioni sostitutive delle ordinarie certificazioni contenute nella presente richiesta di rilascio di
passaporto.

Data

Firma del PADRE Firma della MADRE




