
AGENZIA CONSOLARE D’ITALIA WOLFSBURG 
DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO 

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG DES REISEPASSES 
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) 

 
 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
Der/die Unterzeichnete COGNOME - DA NUBILE - (Nachname – bei Frauen Mädchenname)  NOME (Vorname) 
 

Cittadino italiano nato/a a_______________________________(____) il____________________ 
Die/Der Italienische Staatsangehörige geboren in CITTA’ E PROVINCIA (Stadt und Prov.) am GIORNO-MESE-ANNO (Tag-Monat-Jahr)  

 

Indirizzo in Germania_____________________________________________________________ 
Adresse in Deutschland  VIA E NUMERO CIVICO (Adresse und Hausnummer)       
 

_____________________________________  Comune A.I.R.E._______________________(____) 
CITTA’ E PROVINCIA (Stadt und Kreis) CODICE POSTALE (PLZ)    Italienische Gemeinde    
 

Tel.___________________Cellulare____________________   Altre cittadinanze______________  
Tel.     Handy                 Andere Staatsangehörigkeit 
 

Impiego attuale_________________Statura_____ Colore degli occhi_____________ Sesso____ 
Ausgeübter Beruf          Körpergröße      cm         Augenfarbe             Geschlecht    M/F 
   

Indirizzo e-mail___________________________________________________________________ 
E-mail Adresse 
 
Stato civile: libero  coniugato/a  divorziato/a  separato/a         vedovo/a 
Familienstand:     ledig                        verheiratet   geschieden   getrennt     verwitwet 
 

 Pendenze penali:    si  no    
Laufende Strafverfahren in Italien  ja  nein 

 

 Obblighi alimentari:    si  no  
Unterhaltspflicht   ja  nein 

  

 Figli minori di 18 anni: si  no se si, quanti   
      Minderjährige Kinder  ja  nein wenn ja, wie viele 
  

 
 

 
C H I E D E / B E A N T R A G T 

Rilascio del passaporto (libretto x 10 anni)   
Ausstellung eines Reisepasses mit 10jähriger Gültigkeit                                                    
 

   
   
 

Che venga aggiunto il cognome del marito:  si       no           _________________________   
Eintrag des Namen des Ehegatten (nur auf Seite 4 möglich)  ja              nein                   COGNOME DA SPOSATA (Nachname Ehemann) 
 

NB. IL COGNOME DA SPOSATA PUO’ SOLO ESSERE AGGIUNTO A PAG. 4 
 

In caso di false dichiarazioni il dichiarante potrà incorrere in sanzioni anche penali e nella decadenza dai benefici  
Eventualmente conseguiti, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000. 
Im Falle falscher Angaben kann der Unterzeichnete gem. Artt 75 und 76 des Präsidialerlasses 445/2000 strafrechtlich verfolgt und ihm eventuell dadurch erlangte  
Vergünstigungen entzogen werden. 
 

Data_______________ Firma del dichiarante   
Datum            Unterschrift der/s Antragstellerin/s 
 

 
 

ASSENSI DELL’ALTRO GENITORE DI FIGLI MINORENNI – parte obbligatoria                                
Zustimmung des anderen Elternteils minderjähriger Kinder - Pflichtangaben 
 

Il/la Sottoscritto/a_____________________________________________ nato/a il___________ 
Der/Die Unterzeichnete                                                                                               geboren am         Tag-Monat-Jahr 
 

a____________________________________ genitore dei seguenti figli minori: 
in  CITTA’ E PROVINCIA (Stadt und Prov.)                        Elternteil folgender minderjähriger Kinder 

 
 
 
 
 
 
 
 

acconsente al rilascio del passaporto in favore del richiedente. 
Stimmt der Ausstellung des Reisepasses für den Antragsteller zu. 

Data__________ Firma di chi dà l’assenso  
Datum                                           Unterschrift des Elternteils 

  
 
Data_________  Firma per ricevuta del passaporto____________________________________ 

COGNOME (Nachname) NOME (Vorname) NATO/A A 
(Geburtsort) 

IL 
(Datum) 

   Sesso 
 (Geschlecht) 

     

     

   
 

 

 
 

1 foto biometrica 
recente 

 

 

1 aktuelles 
biometrisches 

Foto 

Si attesta che la foto  
corrisponde alle sembianze  

del richiedente 

Spazio riservato 
all’Ufficio 

Nur für Amtszwecke 
 

Document. ricevuta da: 
 
 
------------------------------ 

 
Comunicazione 
passaporto pronto: 
 

       Email 
 
       Lettera postale 
 
       Telefono 
 
 

 

Delega 
 

       

Passaporto 
 
……….…..……....… 
 
Rilasciato 

 
 il: …………………….. 

 
Scadenza 
 

 il: …………………….. 
 
     Nessuna esenzione  
 
      Art. 19 ___ 

      
      Altro ________ 

 
 

  
 
Wolfsburg,______________ 

 
 
Il funzionario Incaricato 
 

______________ 

 

Numero fascicolo 
 

____________ 

Costo: 116,20 € 
 

 

Pagato/gezahlt: 
 

___________ 


