
 
AMBASCIATA D’ITALIA JEREVAN 

RICHIESTA DI RILASCIO DELLA CARTA D’IDENTITA’ 
 

Il/La sottoscritto/a consapevole 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. 

DICHIARA E AUTOCERTIFICA I SEGUENTI DATI PERSONALI 

 
COGNOME ________________________________________ NOME____________________________________ 

 
LUOGO DI NASCITA_____________________________ data____________________cittadinanza______________ 
 
Nome del padre_________________________ cognome e nome della madre____________________________ 
 

Sesso                M        F         codice fiscale____________________________________________________ 
 
Residente a: via/Piazza __________________________________________________________cap___________ 
 
 

Citta’____________________________ cell_______________________ e-mail___________________________ 
 
Professione_____________________________________________     Figli minori di 18 anni:          si           no   
 
Iscritto all’AIRE del Comune di _________________________________________________________________ 
  

 
Statura_________________  
 
Colore degli occhi                    marroni               neri                    blu                verdi                grigi                 _______ 
 
Colore dei capelli                     marroni               neri                    biondi            rossi                grigi                 _______ 
 
 
Stato civile:    libero                coniugato/a                  divorziato/a               separato/a              vedovo/a 
  
Eventuale precedente Carta d’Identità n.______________________           cartacea                        elettronica 
 
Luogo di emissione__________________________________  Data di emissione____________________ 

 
- Dichiara di non trovarsi in alcuna delle condizioni che sono d’impedimento al rilascio del passaporto ai sensi dell’art 3 della 
legge n. 1185/1967; 
- Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali ai 
sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss mm., e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nonché per eventuali altri 
aggiornamenti previsti da disposizioni di legge; 

 
CHIEDE L’EMISSIONE DELLA CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO con l’indicazione di 

 
    Stato civile     si        no           Professione    si      no         
 

 
Luogo e data ______________________________          
                                                                                                               Il/La dichiarante (firma per esteso) 
 
                                                                                           ____________________________________________ 

 
 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o 
destinate ad una pubblica amministrazione, purché accompagnata dalla fotocopia di un documento di riconoscimento. 

 

 

 

 

          FOTO 


