
 
Consolato Generale d’Italia – Francoforte sul Meno 

passaporti.francorte@esteri.it 

 
DOMANDA DI RILASCIO PASSAPORTO PER MINORENNI/ 
ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES REISEPASSES FÜR MINDERJÄHRIGE 

VALIDA ANCHE COME DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
AUCH ALS EIDESSTATTLICHE ERKLÄRUNG ANSTELLE VON UNTERLAGEN GÜLTIG 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
Per il/la proprio/a figlio/a minorenne – Für den minderjährigen Sohn/ Für die minderjährige Tochter 
 
COGNOME/NAME ___________________________________________ NOME/VORNAME ___________________________________________ 
 
NATO/A  A/GEB. IN ________________________________________________________ IL/AM _________________________________________ 
 
STATURA/KÖRPERGRÖSSE ______________________ CM   AUGENFARBE_______________________ SESSO/GESCHLECHT: ___________ (M/F) 
 
RESIDENTE IN/WOHNHAFT IN: ______________________________________________________________________________________________ 
 CAP/PLZ Citta‘/Wohnort  Via e numero civico/Strasse und Hausnummer 
 
 

PADRE/VATER ____________________________________________________ nato il/geb. am _____________ in __________________________ 
 
RESIDENTE IN/WOHNHAFT IN: ______________________________________________________________________________________________ 
 CAP/PLZ Citta‘/Wohnort  Via e numero civico/Strasse und Hausnummer 

 
Numero di telefono/Telefonnummer ______________________________ e-mail _____________________________________________________ 
 
 
MADRE/MUTTER __________________________________________________ nata il/geb. am _____________ in __________________________ 
 
RESIDENTE IN/WOHNHAFT IN: ______________________________________________________________________________________________ 
 CAP/PLZ Citta‘/Wohnort  Via e numero civico/Strasse und Hausnummer 

 
Numero di telefono/Telefonnummer ______________________________ e-mail _____________________________________________________ 
 

consapevoli 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, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R./ Dem/der Unterzeichnenden ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden. 
 
CHIEDONO L’EMISSIONE DEL PASSAPORTO VALIDO PER L’ESPATRIO/BEANTRAGEN DIE AUSSTELLUNG EINES FÜR DIE AUSREISE GÜLTIGEN REISEPASSES 
Data/Datum 
 
 

PADRE/VATER       MADRE/MUTTER 
        
______________________________________________                                                  ______________________________________________________________ 

Firma per esteso / Vollständige Unterschrift    Firma per esteso / Vollständige Unterschrift 
 

I sottoscritti dichiarano 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. Die Unterzeichneten erklären, dass sie das Informationsblatt über den Schutz personenbezogener Daten bei der Erbringung 
konsularischer Dienstleistungen gemäß der Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679 gelesen haben. 
 
 
 

  

IDENTITÄTSFESTSTELLUNG von DEUTSCHER GEMEINDE ODER NOTAR 

 
    Das Foto stellt 

 _______________________________________________________________ 
 Name, Vorname     
 
 geb. am ______________ in ___________________________________ dar. 
  
  
 ________________________________________________________________
 Datum, Unterschrift und Stempel deutscher Gemeinde oder Notar 

Identitätsfeststellung 
des Passfotos 


