ZUSTIMMUNGSERKLARUNG ZUR AUSSTELLUNG EINES REISEPASSES FUR MINDERJAHRIGE
AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO DI UN PASSAPORTO PER MINORI

Fiir den Minderjahrigen
Per il minore

Name, Vorname:
Cognome, Nome:
Geburtsdatum:
Data di nascita:
Geburtsort:

Luogo di nascita:
Anschrift:

Indirizzo:

Ich, (bitte ankreuzen) O der Vater O die Mutter
lo, (segliere) il padre la madre

Name, Vorname:

Cognome, Nome:
Geburtsdatum:

Data di nascita:

Geburtsort:

Luogo di nascita:

Anschrift:

Indirizzo:

Inhaber des Dokuments Nr.:
Titolare del documento n.:
Ausstellungsdatum, Ausstellungsort:
Data, luogo di rilascio:

erkldre hiermit als gesetzlicher Vertreter des o0.g. Minderjahrigen meine ZUSTIMMUNG zur Ausstellung eines

deutschen Reisepasses.
do con la presente, in quanto legale rappresentante del minore sopra citato, la mia AUTORIZZAZIONE al rilascio di un passaporto tedesco.

Ort, Datum Unterschrift
Luogo, data Firma

Die Unterschrift ist von einer Behdrde des Herkunftsstaates oder einer deutschen Auslandsvertretung beglaubigen

zu lassen.
La firma deve essere autenticata da un’Autorita del Paese di residenza oppure da una Rappresentanza diplomatica tedesca.

Beglaubigungsvermerk der Unterschrift
Annotazione di autentica della firma

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
per Post zurlicksenden an: Botschaft der Bundesrepublik Deutschland
da rispedire per posta a: Ambasciata della Repubblica Federale di Germania

Via San Martino della Battaglia 4, | — 00185 Roma

Generalkonsulat der Bundesrepublik Deutschland
Consolato Generale della Repubblica Federale di Germania

Via Solferino 40, | — 20121 Milano

oder per Fax / E-Mail: 0039 06 49213320 / info@rom.diplo.de (Botschaft Rom)
oppure via fax / e-mail: 0039 02 6554213 / rk-101@maila.diplo.de (Generalkonsulat Mailand)
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