Ufficio Passaporti
§ — Email: passaporti.stoccarda@esteri.it
Consolato Generale d'lItalia
Stoccarda

.-

INFO REISEPASSANTRAG FUR MINDERJAHRIGE UNTER 12 JAHREN

ACHTUNG! Vor der Antragstellung muss die Geburt in Italien registriert und das minderjdhrige
Kind im AIRE der zustdindigen italienischen Gemeinde angemeldet sein. Andernfalls wird der
Antrag archiviert, die eingesandten Unterlagen kénnen NICHT zuriickgesandt werden.

Fiir diesbeziigliche Informationen wenden Sie sich bitte an das Melde- bzw. Standesamt des
Generalkonsulats.

E-Mail: anagrafe.stoccarda@esteri.it; statocivile.stoccarda@esteri.it

» Folgende Unterlagen per Post senden an:
Italienisches Generalkonsulat Stuttgart — Lenzhalde 46 — 70192 Stuttgart

1. Antragsformular fiir Minderjahrige, ausgefiillt und unterzeichnet von beiden Eltern /allen
Erziehungsberechtigten

ACHTUNG Die Unterschrift eines NICHT EU Elternteils/Erziehungsberechtigten
muss beglaubigt sein (Biirgerbiiro oder Notar)

Ausweiskopien der Eltern / Erziehungsberechtigten

3. Ausweisdokument des/der Minderjdhrigen, soweit vorhanden, noch giiltiger Reisepass im
Original, andernfalls Fotokopie (auch abgelaufen / nicht italienisch)

4. Beglaubigtes Passfoto des/der Minderjahrigen, frontal mit hellem Hintergrund
(Blrgerbliro oder Polizei)

5. Briefmarken im Wert von € 4,45 (KEINE QR Codes oder dhnliches)

> Bankiiberweisung auf das Konto des Generalkonsulats:

Bankinstitut: Deutsche Bank

Empfanger: Generalkonsulat der Italienischen Republik
Betrag: € 116,20

IBAN: DE71 1007 0100 0310 4445 01

BIC/SWIFT: DEUTDEBB101

Verwendungszweck: Nachname — Vorname — Geburtsdatum des/der Minderjdhrigen


mailto:anagrafe.stoccarda@esteri.it
mailto:statocivile.stoccarda@esteri.it

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA STOCCARDA
Lenzhalde 46 — 70192 Stoccarda

DOMANDA PER IL RILASCIO DI PASSAPORTO ITALIANO A MINORENNE
ANTRAG AUF AUSSTELLUNG EINES ITALIENISCHEN REISEPASSES FUR MINDERJAHRIGE

| sottoscritti/Die Unterzeichnenden

Padre/Vater

COGNOME: NOME:

NACHNAME: VORNAME:

LUOGO DI NASCITA/PROV.: DATA DI NASCITA:
GEBURTSORT/PROVINZ: GEBURTSDATUM:
RESIDENTE A: | Via/Piazza CAP: CITTA’:
WOHNHAFT: Strasse/Platz PLZ: ORT:
TEL.: E-MAIL:

Madre/Mutter

COGNOME: NOME:

NACHNAME: VORNAME:

LUOGO DI NASCITA/PROV.: DATA DI NASCITA:
GEBURTSORT/PROVINZ: GEBURTSDATUM:
RESIDENTE A: | Via/Piazza CAP: CITTA’:
WOHNHAFT: Strasse/Platz PLZ: ORT:
TEL.: E-MAIL:

chiedono il rilascio del passaporto per / beantragen die Ausstellung des Reisepasses fr
Figlio/a intestatario/a del passaporto / Name des beantragenden Kindes:

COGNOME: NOME: SESSO:

NACHNAME: VORNAME: M O F O
GESCHLECHT:

LUOGO DI NASCITA/PROV.: DATA DI NASCITA:

GEBURTSORT/PROVINZ: GEBURTSDATUM:

RESIDENTE A: | Via/Piazza CAP: CITTA’:

WOHNHAFT: Strasse/Platz PLZ: ORT:

ALTEZZA: COLORE OCCHI: | AZZURRI GRIGI VERDI MARRONI NERI

GROSSE: AUGENFARBE: BLAU O |GRAU 0O GRUN 0O |BRAUN [O|SCHWARz 0O

o dichiarano che il/la proprio/a figlio/a ¢ cittadino/a italiano/a / erklaren, dass das Kind Italienische/r Staatsbirger/in ist;

e dichiarano che il proprio figlio/a non si trova in alcuna delle condizioni che sono d’impedimento al rilascio del passaporto ai sensi dell’art. 3 della
legge n. 1185/1967; erkldren, dass fir ihr Kind keine der in Art. 3 des Gesetzes Nr. 1185/1967 aufgefiihrten Griinde fiir die Verweigerung zur Ausstellung
eines Reisepasses bestehen;

e  dichiarano, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R 445/2000, che quanto sopra risponde a verita e di essere a conoscenza che in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci saranno puniti con le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia; gemai Art. 46 des D.P.R 445/2000
erklaren die Unterzeichnende, dass obige Angaben wahrheitsgemal sind und dass ihnen bekannt ist, dass falsche Angaben und Urkundenfalschungen
nach dem Strafgesetzbuch und den entsprechenden Sondergesetzen strafbar sind;

e dichiarano di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante il rilascio di servizi consolari, ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali (UE) 2016/679, il cui trattamento potra avvenire anche attraverso cessione a terzi
fornitori di servizi informatici di comunicazione elettronica, comunicazione e Contact Center, da intendersi quali responsabili al riguardo. /
erklaren, das Informationsblatt (iber den Schutz personenbezogener Daten bei der Erbringung konsularischer Dienstleistungen, gemafR der
Datenschutzgrundverordnung (EU) 2016/679, gelesen zu haben. Die Verarbeitung der Daten kann auch an Drittanbieter von (elektronischen)
Kommunikationsdiensten und Betreiber von Contact-Centern, welche die VVerantwortung daftr tbernehmen, Ubertragen werden.

Luogo, Data Il dichiarante (padre) La dichiarante (madre)
Ort, Datum Der Unterzeichnende (Vater) Die Unterzeichnende (Mutter)
Ve Ve e
Firma, Unterschrift Firma , Unterschrift

ATTENZIONE: LA FIRMA DEL GENITORE CITTADINO/A EXTRA-EU DEVE ESSERE AUTENTICATA (comune /polizia locale)
ACHTUNG: DIE UNTERSCHRIFT EINES NICHT-EU ELTERNTEILS MUSS BEGLAUBIGT SEIN (Rathaus/Polizei)

© Consolato Generale d’Italia Stoccarda




BEGLAUBIGUNG DES LICHTBILDES EINER MINDERJAHRIGEN PERSON
zwecks Ausstellung eines italienischen Ausweisdokumentes geméafl dem italienischen Passgesetz Nr. 1185 vom
21.11.1967 Abs. 2, § 15 auf Grund fehlender personlicher Vorsprache in einem italienischen Konsulat

AUTENTICA DI FOTOTESSERA DI PERSONA MINORENNE (solo per autorita locali)
al fine del rilascio di un documento identificativo ai sensi della Legge 1185 del 21/11/1967, Capo 2, Art. 15 in quanto
impossibilitato a comparire di persona presso un Consolato italiano)

PASSBILD
FOTOTESSERA

HIERMIT WIRD BESTATIGT, DASS DAS OBEN EINGEFUGTE PASSBILD MIT DEM IN MEINER ANWESENHEIT
ERSCHIENENEN KIND UBEREINSTIMMT.

SI CONFERMA CHE LA FOTOTESSERA QUI INSERITA RAPPRESENTA IL MINORE DAVANTI A ME
COMPARSO.

[]
Ort und Datum Unterschrift und Namensstempel des Beamten Luogo
e data

Firma e timbro nominativo del Funzionario

DIENSTSIEGEL
TIMBRO AUTORITA

___________________________________________________________

Angaben des KINDES
Dati del minore




NACHNAME: VORNAME
COGNOME: VORNAME:
GEBURTSORT: GEBURTSDATUM:
LUOGO DI DATA DI NASCITA:
NASCITA:

Angaben eines ELTERNTEILES bzw. einer ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

PERSON Dati di un GENITORE o di chi ne fa le veci

NACHNAME: VORNAME
COGNOME: VORNAME:
GEBURTSORT: GEBURTSDATUM:
LUOGO DI DATA DI NASCITA:

NASCITA:




