
DIVISIONE P.A.S.I.                                                                                                                          CAT. 22/B 
 

 
 

QUESTURA DI BRESCIA 
-Ufficio Passaporti- 

Tel.030.37441 fax 030.2975209 
e-mail questura.passaporti.bs@poliziadistato.it 

 
 

 
LA PRESENTE RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN STAM PATELLO O A MACCHINA 

( istruzioni sul retro del modulo) 
 

                                      

   cognome                                                                             nome                                                                               
 

                                    

   comune di nascita                                                                                                                      data di nascita                
      

RILASCIO PASSAPORTO              RINNOVO PASSAPORTO                 CAMBIO  RESIDENZA 
 
 

 
SPAZIO RISEVATO ALLA QUESTURA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TIMBRO DI ARRIVO 

MARCA DA € 40.29 
 
 
 
 
L’ADDETTO………………. 

RISULTANZE   C.E.D. 

IN ASSENZA DI CAUSE OSTATIVE                              
SI RILASCIA PER GLI STATI CONSENTITI                    
          
 CON VALIDITA’     3 ANNI      5 ANNI              10 ANNI  
   

 
 Annullare e restituire vecchio passaporto 
 
 ___________________________ 
 
 
 
 

BRESCIA Lì……………………………………………………………… 
 
                             IL QUESTORE 

                                                 
……………………………………………………….. 

 
 
N° PROT. PRATICA…………………………………………………… 
 
 

LIBRETTO NR…………………………………………………......................... 
 

L’ADDETTO    ….…………………………………………………................... 
 

DATA                ……………………………………………………................... 
 

 
 

NO SI 



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELLE ORDINARIE CERTIFICA ZIONI (D.P.R. N° 445/ 2000) 
 
  IL SOTTOSCRITTO  
 
  COGNOME                                                                                   NOME 

 
 
 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI, ANCHE  PENALI, IN CUI SI PUO’ INCORRERE IN CASO DI FALSE DICHIARAZIONi,COSI’COME STABILITO 
DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 
DI ESSERE CITTADINO ITALIANO                         FOTO 

 
  DATA DI NASCITA                                                SESSO                                                                 PROFESSIONE 
 
                                                                       
                                                                       
 
  COMUNE DI NASCITA                                                                                                                                              PROVINCIA / STATO 

 
 
 
  COMUNE DI RESIDENZA                                                                                                                                                                       PROVINCIA 

 
 
 
  INDIRIZZO                                                                                                                  N° CIVICO                              RECAPITO TELEFONICO 
 
 
        ALTEZZA       OCCHI      STATO CIVILE     
       A= AZZURRI    V= VERDI                         CELIBE/NUBILE            CONIUGATO/A         
         M= MARRONI  N= NERI                           DIVORZIATO/A             VEDOVO/A  

        G= GRIGI               SEPARATO  
 

 DI NON AVERE FIGLI MINORI                                    DI AVERE  FIGLI MINORI   :   

COGNOME                               NOME                  DATA E LUOGO DI NASCITA               PATERNITA’             MATERNITA’ 
 
1)……………………………………………………………………………………………………………..….………………………………………… 
2)…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 
3)…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………. 

� DI NON AVERE PRECEDENTI  PENALI QUALI  CONDANNE A PENE DETENTIVE E/O A PENE  PECUNIARIE 

� DI NON ESSERE SOTTOPOSTO AD ALCUNA DELLE MISURE DI SICUREZZA DETENTIVE O DI PREVENZIONE PREVISTE DALL’ART. 

3 E SEGUENTI DELLA LEGGE  N. 1423 DEL 27/12/56 

� DI NON ESSERE SOTTOPOSTO A TALUNE DELLE MISURE COERCITIVE PREVISTE DAGLI ART. 281 E SEGG. DEL C.P.P. 

 

DICHIARA, INFINE, DI AVER PRESO VISIONE E RICEVUTO COPIA DELLA SEGUENTE INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL CODICE IN 

MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D. Lgs. Nr.196/2003): 
Gentile signora/e 
In relazione all’acquisizione e alla verifica delle Sue impronte digitali secondo quanto previsto dalla vigente normativa ai fini del rilascio del passaporto La informiamo di quanto segue: 

� Il trattamento dei dati relativo all’acquisizione e verifica delle impronte digitali è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei 
diritti dell’interessato. 

� Il titolare del trattamento dei dati è il Ministero  degli Affari  Esteri con sede in Piazzale della Farnesina 1, 00194 Roma ed è effettuato esclusivamente da personale incaricato. 
� Responsabile del trattamento è il Ministero dell’Interno, delegato dal Ministero degli Esteri al rilascio del passaporto. 
� Il trattamento oggetto della presente informativa è previsto dalla normativa europea e , in particolare dai regolamenti (CE) n. 2252/2004 e n. 444/2009 e dal DM 303/014 del 23 

giugno 2009 ai fini di garanzia contro la contraffazione del documento. 
� I dati suddetti, nel rispetto della citata normativa, sono raccolti esclusivamente per le finalità come sopra descritte. 
� Non verrà richiesto il conferimento di altri dati di tipo biometrico oltre la foto e l’impronta digitale del dito indice o, ove non disponibile, di altro dito, medio, anulare o pollice di 

entrambi le mani. 
� Le impronte digitali verranno inserite nel microchip, non saranno diffuse né saranno conservate in banche dati di alcun tipo. 

 
 
DATA……..../…………/…………..                        FIRMA DEL RICHIEDENTE ……………………………………………………………… 
 

LEGALIZZAZIONE DELLA FOTOGRAFIA 
 
TIPO DOC.                             N°  DOCUMENTO                                   AUTORITA’ EMITTENTE                 DATA DI RILASCIO 
   

 
    

 
SI ATTESTA CHE LA FOTOGRAFIA RIPRODUCE IL RICHIEDEN TE E CHE LA FIRMA E’ STATA APPOSTA IN MIA PRESENZA  
 
 
DATA ……………./………./………….                                   FIRMA DELL’IMPIEGATO……………………………………………. 
 



 

ATTO DI ASSENSO DEL CONIUGE O ALTRO GENITORE: 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………....................................................................................................   
    
 

 NATO/A ……………………………………………..  IL …………………………   
 

 
MANIFESTA IL PROPRIO ASSENSO AL RILASCIO DEL PASSAPORTO AL/ALLA 

 
 
SIGNOR/SIGNORA  …………………………………………………………   ………………………………………………………………......... 
                                                                 COGNOME                                                                     NOME 
 
 
DATA  ………………………………………    FIRMA ……………………………………………………………………… 
 
 
TIPO DOC.                             NR. DOCUMENTO                                    AUTORITA’ EMITTENTE                 DATA RILASCIO 
   

 
    

 
SI ATTESTA CHE LA FIRMA DI CUI SOPRA E’ STATA APPOS TA IN MIA PRESENZA PREVIO ACCERTAMENTO DELLA IDENTI TA’ 
RISULTANTE DAL DOCUMENTO SOPRA INDICATO 
 
DATA……………………………                    L’IMPEGATO ADDETTO……………………………………………………………………… 
 

ATTO DI ASSENSO PER L’ESPATRIO DEL MINORE: 
 

IL SOTTOSCRITTO……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
        ( PADRE)                                             COGNOME                                            NOME                       DATA E LUOGO DI NASCITA DEL PADRE 
 
 
 ………………………………………  ………………………………………… ………………………………………………… 
 RESIDENTE     IN VIA    STATO CIVILE 
 
 
LA SOTTOSCRITTA …………………………………………………………………………………………………….............................................................. 
            (MADRE)                                                COGNOME                                             NOME                     DATA E LUOGO DI NASCITA DELLA MADRE 
 
 ………………………………………  ………………………………………… ………………………………………………… 
 RESIDENTE     IN VIA    STATO CIVILE 
 
 
 
ESERCENTI LA PATESTA’ SUL MINORE, MANISFESTANO L LORO ASSENSO AL RILACIO DEL PASAPORTO AL MINORE E 
DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE IL MINORE DI ANNI 14   
 

 SARA’ ACCOMPAGNATO  DAI GENITORI 
 
 
 
DATA………/…………../…………….                         FIRMA DEL PADRE…………………………………………………………. 
 
 
                                                                                  FIRMA DELLA MADRE …………………………………………………….. 
 
 

ESTREMI DOCUMENTI DEGLI ESERCENTI LA  POTESTA’DEL GENITORE SUL MINORE 
 

TIPO DOC.                             NR. DOCUMENTO                                    AUTORITA’ EMITTENTE                 DATA RILASCIO 
   

 
    

 
TIPO DOC.                             NR. DOCUMENTO                                    AUTORITA’ EMITTENTE                 DATA RILASCIO 
   

 
    

 
SI ATTESTA CHE LE FIRME DI CUI SOPRA SONO STATE APP OSTE IN MIA PRESENZA PREVIO ACCERTAMENTO DELLA IDEN TITA’ RISULTANTE DAI DOCUMENTI SOPRA INDICATI 

 
 

DATA ………/………../……….                                     L’IMPIEGATO ADDETTO………………………………………………..  
 
 



DOCUMENTI DA ALLEGARE PER IL RILASCIO DEL PASSAPORT O 
1. Marca telematica da € 40,29 per passaporti. 

 
2. N. 2 fotografie formato tessera   conformi alle norme ICAO.  

 
3. Ricevuta di versamento su c/c postale nr. 674228 08 intestato al MINISTERO 

DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE – DIPARTIMENTO DEL TESORO -  
causale : “importo per il rilascio del passaporto elettronico”, di € 42,50 per il 
libretto di 48 pagine. 

 
4. Se il richiedente ha figli minori:   

dovrà produrre atto di assenso dell’altro genitore  allegando fotocopia di un 
documento di identità di quest’ultimo. 
•••• Nel caso in cui non fosse possibile ottenere tale assenso, occorre il nulla osta 

del giudice tutelare presso il Tribunale. 
Il N.O.  non occorre quando il richiedente  è titolare esclusivo della potestà sul 
minore. 

•••• Se il richiedente ha figli minori avuti da genitori diversi, per ciascun figlio deve 
essere allegato il relativo atto di assenso sottoscritto dall’altro genitore ovvero 
il nulla osta del Giudice Tutelare. 

•••• L’atto di assenso reso da cittadini extracomunitari dovrà essere sottoscritto 
dinanzi ad un Pubblico Ufficiale. 

 
5. Se il richiedente è minore degli anni 18: 

 i genitori devono completare la domanda con il loro atto di assenso per il 
rilascio del passaporto del minore , allegando fotocopia di un documento di 
identità di entrambi. Nel caso il minore sia affidato a persona diversa occorre 
l’atto di assenso anche di questa. 
 

6. Il richiedente  minore degli anni 14 deve viaggi are accompagnato (sul 
passaporto vengono stampati i dati dei genitori accompagnatori. A richiesta di un 
genitore o su disposizione dell’Autorità Giudiziaria le suddette indicazioni 
potranno eccezionalmente essere omesse o depennate, qualora sussistano 
particolari circostanze di natura giuridica, religiosa , sociale o altro). 
� Ogni volta in cui il minore debba espatriare accompagnato da persona diversa 

dai genitori, gli stessi dovranno compilare e sottoscrivere apposito modulo da 
richiedere presso l’Ufficio Passaporti, in cui indicheranno la persona 
accompagnatrice e la località del viaggio. 

 
7. E’ obbligatorio consegnare il passaporto scaduto . Se sottratto o smarrito 

produrre copia della denuncia . 
 

Documenti da allegare per il rinnovo del passaporto  
1) Passaporto da rinnovare (il passaporto può essere rinnovato anche prima della 

scadenza per un periodo complessivo di dieci anni dalla data di rilascio del 
passaporto). 

2) Vedi inoltre sopra i punti 4, 5, 6 e 7. 
 
 


