
 

AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA DI NIZZA 

DOMANDA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO/ 

DEMANDE POUR LA DELIVRANCE D’UN PASSEPORT 

VALIDA ANCHE COME DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
    Valable aussi comme declaration substitutive de certification 

(art. 46 D.P.R. del 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 

 
 

 
 

Il/la Sottoscritto/a __________________________________ _________________________________ 

Le/la soussigné (é)              COGNOME  (da nubile per le donne sposate)                                                 NOME  (Prénom) 
 NOM    (de jeune fille pour les épouses)  

 

Cittadino italiano nato/a a _______________________________________________ _____________________ 

Citoyen italien né (e)  Città    (Ville)  Paese      Pays    

 

Data di nascita ___________________ Statura ______ Colore degli occhi __________________ Sesso_____ 
Date de naissance     gg/mm/aaaa (j/m/a)         Taille                       Couleur des yeux                                                   Sexe      M/F 

 

Indirizzo in Francia ________________________________________________________ _______________ 

Adresse en France                              Département     
 

_________________ _____ ________     Indirizzo e-mail_____________________________________________ 

Ville                 code postal                              e-mail 

 

Tel. casa _______________________ Tel. ufficio ____________________ Cellulare. ____________________ 

Tél. domicile                  Tél .bureau   Mobile  
 

Cittadinanza italiana acquisita in data________________________________ 

Nationalité italienne acquise le …………                                       gg/mm/aaaa (j/m/a) 

  
Per     Discendenza  Matrimonio  Residenza in Italia  Riacquisto  Altro_________________________ 

Pour …      Filiation…………..…  Mariage…              Résidence en Italie…            Réintégration       Autre…. 
 
Altre cittadinanze  Si'    No        Se si', di quali Paesi?________________________Data_______________ 

Autres nationalités              Oui        Non           Si oui, de quels Pays        Date… gg/mm/aaaa (j/m/a) 

Comune di iscrizione AIRE ____________________________________________________ _____________ 

Mairie d’inscription à l’AIRE Ville                          Province 
 

 

 
STATO CIVILE ATTUALE / ETAT CIVIL ACTUEL 

 
 coniugato/a      divorziato/a   separato/a    vedovo/a    libero/a       convivente  
      marié                             divorcé                      séparé                     veuf/veuve célibataire             Pacs     
 
 

 

 
 
 
 
* da nubile per le donne/de jeune fille pour les femmes 
Coniuge attuale: Cognome e nome: 
Conjoint actuel Nom et Prénom  ___________________________________________________________________________ 
 Data matrimonio: Luogo matrimonio:  

 Date du mariage: Lieu du mariage:  

 

Coniuge precedente 1: Cognome e nome: 
Conjoint précedent 1: Nom et Prénom:  ___________________________________________________________________________ 
Data matrimonio:  Luogo matrimonio: Data e luogo divorzio: 
Date du mariage: Lieu du mariage: Date et lieu du divorce: 
 

Coniuge precedente 2: Cognome e nome: 

Conjoint précedent 2: Nom et Prénom:   ___________________________________________________________________________ 
Data matrimonio:  Luogo matrimonio: Data e luogo divorzio: 
Date du mariage: Lieu du mariage: Date et lieu du divorce: 
 

In caso di vedovanza: Cognome e nome del coniuge deceduto 

En cas de veuvage:   Nom et prénom du conjoint décédé___________________________________________________________________________ 
Data matrimonio:  Luogo matrimonio: Data e luogo decesso coniuge: 
Date du Mariage: Lieu du mariage: Date et lieu de décès: 
 

 

Pendenze penali in Italia:           si'          no 

Condamnations en Italie                               OUI               NON 
 

Obblighi alimentari:                     si'        no 

Obligation de pension alimentaire               OUI            NON 

Pendenze penali all'estero:      si'          no 

Condamnations  à l’étranger                         OUI               NON 
Figli adottati o affidati:             si'       no 

Enfants adoptés ou mineurs                          OUI           NON 

  

 
Firma del dichiarante 

Signature du déclarant 

 

Allegare 2 foto 

recenti  

(degli ultimi 6 

mesi) 3,5 x 4 cm. 

 

Joindre 2 photos récentes 
(maximum 6 mois) 

cm. 3,5 x 4 

Spazio riservato all’Ufficio 
Réservé au Bureau 

 

Si attesta che la foto  

corrisponde alle sembianze 
del richiedente 

 

Nizza,__________________ 

 

Il funzionario incaricato 

 

_______________________ 

 

Pass. N.______________ 

 

Rilasciato____________ 

 

Scadenza_____________ 

 
Ritiro__________________ 

 

Firma per ricevuta 

 

________________________ 



 

 

 
 

Figli minori di 18 anni (Conviventi e non conviventi):       SI           NO 

Enfant mineurs (Habitant et non habitant avec le déclarant)                                     oui               non  
 
   
 
 

  
Figlio minore 1: Cognome e nome:      Data di nascita: 
1er enfant mineur:  ___Nom et Prénom_______________________________________________________________________ Date de naissance: _______________________ 
Luogo di nascita:  Cittadinanza: Residente in (citta', Paese): 
Lieur de naissance: Nationalité: Résidence (Ville et Pays):  
 

Nome dell'altro genitore: 
Nom de l’autre parent: 

  

 

 

Figlio minore 2: Cognome e nome:      Data di nascita: 
2ème enfant mineur: Nom et Prénom:  __________________________________________________________________________ Date de naissance: _______________________ 
Luogo di nascita:  Cittadinanza: Residente in (citta', Paese): 
Lieu de naisance: Nationalité: Résidence (Ville et Pays):  
 

Nome dell'altro genitore: 
Nom de l’autre parent: 

  

 

 

Figlio minore 3: Cognome e nome:      Data di nascita: 
3ème enfant mineur:  _Nom et Prénom_________________________________________________________________________ Date de naisance: _______________________ 
Luogo di nascita:  Cittadinanza: Residente in (citta', Paese): 
Lieu de naissance: Nationalité: Résidence (Ville et Pays):  
 

Nome dell'altro genitore: 
Nom de l’autre parent: 

  

 

 

Figlio minore 4: Cognome e nome:      Data di nascita: 
4ème enfant mineur: Nom et Prénom  __________________________________________________________________________ Date de naissance: _______________________ 
Luogo di nascita:  Cittadinanza: Residente in (citta', Paese): 
Lieu de naissance: Nationalité: Résidence (Ville et Pays): 
 

Nome dell'altro genitore: 
Nom de l’autre parent: 

  

 
 

 

 

 
C H I E D E / D E M A N D E  

 

Rilascio del passaporto 

Délivrance du Passeport 
 

(per le donne sposate)  

Che venga aggiunto a pag. 4 il cognome del marito:              NO/NON  
pour les femmes mariées que soit ajouté le nom d’épouse en page 4         SI/OUI: 
 
Cognome da sposata (nom d’épouse): __________________________________________  

 

 

D I C H I A R A  D E C L A R E  
 

- che i dati sopra indicati rispondono a verità. Le dichiarazioni mendaci, 

le falsità negli atti e l’uso di documenti falsi sono puniti in conformità 
al codice penale ed alle leggi speciali in materia (art. 76 del DPR 

28/12/2000, n. 445).  
 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente 

normativa. 

 

-  Que les informations susindiquées correspondent à la vérité. Le 

declarations mensongères et l’usage de faux documents sont 
punis conformément au Code Pénal (art. 76 du Décret du 

Président de la République n. 445 du 28/12/2000). 
 

- De n’avoir aucune condamnation et de ne pas faire l’objet de 

mesures concernant l’application en matière de sécurité et de 

prévention, de décisions civiles et de mesures administratives 

inscritent sur le casier judiciaire suivant la réglementation en 

vigueur. 
 

I dati personali raccolti sono trattati secondo le modalità previste delle norme  in materia di protezione dei dati personali  

(art. 11 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 

Les informations recueillies sont traitées conformément aux conditions prévues en matière de protection des données personnelles. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ad esclusione di visti e cittadinanza, ai 

sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/679 

Le soussigné déclare avoir pris connaissance de la circulaire sur la protection des données personnelles relatives aux services consulaires exclusion faite des visas et 

de la nationalité, au sens du Règlement Européen sur la protection des données personnelles 2016/679 

 

La presentazione dell’atto di assenso dell’altro genitore è obbligatoria se il richiedente ha figli minori. La firma deve essere 
autenticata presso il Consolato, oppure pressoil Municipio d’appartenenza, eccezion fatta per i cittadini dell’Unione Europea 
che devono presentare congiuntamente fotocopia del loro documento d’identità con firma. 
La presentation de la declaration de consentement de l’autre parent est obligatoire si le demandeur a des enfants mineurs. 
Les signatures doivent être certifiées par l’Autorité Consulaire ou par la Mairie, exception faite pour les ressortissants de  
l’Union Européenne, qui doivent présenter la photocopie de leur pièce d’identité avec signature 

 

 

Data____________________       Firma del dichiarante     Date               Signature du déclarant 


