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AMBASCIATA D’ITALIA A MALTA
DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO

PASSPORT APPLICA TION FORM

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art. 46 0.P.R 445 dd 28/12/2000)
Self-certification as per art. 46 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000

IIl/La sottoscritto/a
| the undersigned

cognome - da nubile / surname —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 a Malta

address in Malta numero civico. strada, appartamento, citta, codice postale (number, street, flat, city, full postcode)

2FOTO A COLORI
3,5x4cm.
STANDARD ICAO

Comune A.lLR.E. tel./cell.
town hall in Italy tel.mobile
Altre cittadinanze Statura Colore occhi Sesso SPAZIO RISERVATO
other nationalities height cm colour of eyes sex m/f ALL'UFFICIO
Indirizzo E-mail FOR OFFICE USE ONLY
e-mail address
. . . . ) NOTE
Stato civile  libero/a O coniugato/a [ divorziato/a O
marital status single married divorced [ S.D..
separato/a [] vedovo/a O unito/a civilmente O Ocie
separated widovi/er civil partnership o
[0 REVOCA
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 [ DENUNCIA
D.P.R. 445 del 28/12/2000 / being fully aware of the criminal penalties imposed for making false declarations, as [] SCADUTO

per art. 76 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000

DICHIARA | DECLARE

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, di non essere destinatario di nessun
provvedimento di inibitoria al rilascio del passaporto previsto dalla normativa vigente / as per articles 46 and 47
of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000, that | am not subject to any Court Order preventing the issue
of a passport.

CHIEDE IL RILASCIO DEL PASSAPORTO/ REQUEST THE ISSUE OF A PASSPORT

Richiedo che venga aggiunto il cognome del marito ~ No [ Si[

I request the inclusion of my married surname (on page 4 only) No yes cognome da sposata / married surname

Luogo e data Firma

PASSAPORTO NR.

RILASCIATO IL

REG NR.

SIATTESTA CHE LAFOTOD|CUI SOPRA
CORRISPONDE ALLE SEMBIANZE DEL
RICHIDENTE

MALTA,

Place and date Signature

Il Funzionario incaricato




