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AMBASCIATA D’ITALIA IN TASHKENT
Yusuf Hos Hojib ko'chasi 40, 100031, Тоshkent, Toshkent Viloyati 

Tel:  00998712521119 / 00998712521120
DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO

VALIDA ANCHE COME DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 2 legge 15/1968 come modificato dagli artt. 2 e 3 della  legge 127/1997 e dalla legge 191/1998)



Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________


COGNOME – (DA  NUBILE) 

                                     NOME 
Cittadino/a italiano/a nato/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________ il___________________


CITTA’ E PROVINCIA 
    
              



Se iscritto all’Aire indicare indirizzo uzbeko/tagiko ____________________________________________________________________________

VIA                                                                                                               NUMERO CIVICO                            CITTA’
              CODICE POSTALE 

  

Tel/cell.                                                         
Per i non iscritti Aire indicare residenza in Italia

_______________________________________________________________________________


VIA                                                                                                                            CITTA’ E PROVINCIA                                                    CODICE POSTALE 

   ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________________________________________________
Tel.___________________Cellulare__________________Altre cittadinanze_________________


Statura​​​​____________________ Colore degli occhi__________________ Sesso___________



             






        
                                  M/F

Indirizzo email:________________________________________________________________

Stato civile: libero
 coniugato/a
 divorziato/a
 separato/a         vedovo/a

· Pendenze penali:   

si

no

· Obblighi alimentari:   
si

no


· 
Figli minori di 18 anni:
si

no
se si, quanti 



CHIEDE

Rilascio del passaporto.


Data____________________Firma del dichiarante  

                          

La falsità negli atti e le dichiarazioni mendaci sono punite con le sanzioni penali previste dall’art. 6 della Legge n.15 del 4/1/1968.


ASSENSI DELL’ALTRO GENITORE DI FIGLI MINORENNI – parte obbligatoria se si hanno figli minorenni
Il/la Sottoscritto/a________________________________________ nato/a il​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________

a______________________________________________________genitore dei seguenti figli minori:


                                       CITTA’ E PROVINCIA 

	                 COGNOME 
	                            NOME 
	          NATO/A A
	            IL 
	Sesso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· acconsente al rilascio del passaporto in favore del richiedente.

Data_________________________
Firma di chi dà l’assenso
Allegare il documento d’identita’



�











Passaporto nuovo: allegare 2 foto recenti








Spazio riservato all’Ufficio





Si attesta che la foto 


corrisponde alle sembianze 


del richiedente








Astana,______________





Il funzionario Incaricato











_____________________





NOTE:



























