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I RESIDENTI A TORINO E PROVINCIA DOVRANNO PRESENTARE LE RICHIESTE DIRETTAMENTE PRESSO IL COMMISSARIATO DI P.S. DI COMPETENZA TERRITORIALE

- DOCUMENTI OCCORRENTI PER IL RILASCIO -

1. Per la presentazione della domanda, accertarsi quale sia il proprio Commissariato di P.S. di appartenenza;

2. Compilare la domanda sul fronte al Sig. Questore di Torino (in carta libera);

3. Allegare la fotocopia della Carta D’identità; 

4. Due fotografie (frontali , sfondo chiaro) formato tessera 35 mm X 45 mm, seguire le istruzioni nello stampato in  allegato tenendo conto della dimensione minima  e massima della sagoma del volto con distanza tra gli occhi non superiore ai 9 mm. (La domanda deve essere presentata personalmente dall’interessato per l’acquisizione  delle impronte digitali);
5. Contributo Amministrativo per il rilascio del passaporto di 73,50 €; 

6. Versamento per il costo del libretto di 42,50 €  sul c/c postale n. 67422808, intestato al Ministero dell’Economia e delle Finanze – dipartimento del Tesoro, con causale “Importo per il rilascio del passaporto elettronico” (comprensivo di IVA);
7. Per il richiedente che abbia figli minori degli anni 18, l’altro genitore dovrà necessariamente compilare l’atto di assenso (da compilare la parte interessata all’interno della domanda). Entrambi i genitori dovranno allegare le copie delle proprie carte d’identità. In mancanza di tale assenso, è richiesto il Nulla Osta del Giudice Tutelare; 
8. Per i passaporti dei Minori, compilare la domanda con i dati del minore, allegare sempre le copie dei documenti d’identità del minore e dei genitori. Portare il minore che abbia compiuto i dodici (12) anni di età. 
             N.B. La validità dei passaporti dei minori da 0 a 3 anni sarà di 3 anni mentre per i minori da 3 a 18 anni sarà di 5 anni;
9. Allegare eventuale passaporto già in possesso anche se scaduto. In caso di smarrimento o furto del passaporto, allegare una copia della denuncia.
(*) Indicare in caso positivo, eventuali condanne e pene detentive o pecuniarie. Precisare altresì se è sottoposto a talune delle misure coercitive previste dagli art. 281 e segg. c.p.p.

· SERVIZIO DI POSTA CELERE –

Si potrà ricevere il documento richiesto direttamente al proprio domicilio effettuando:

Versamento sul c/c postale n. 254102 a favore della Questura di Torino – Ufficio
Passaporti -Servizio Posta Celere – di 13,90 €
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	QUESTURA DI TORINO

Commissariato di P.S. “Mirafiori”

Sezione Polizia Amministrativa e Sociale

Oggetto:     ISTANZA PER IL RILASCIO DEL PASSAPORTO ELETTRONICO  

  AL SIGNOR QUESTORE DI TORINO

(SCRIVERE IN STAMPATELLO)  
	                45 mm
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	Il/la sottoscritto/a  (Codice Fiscale ____________________________________)                   35 mm
Cognome_______________________________________________________________________________

Nome ________________________________________Data di nascita _____________________________

Comune di nascita ______________________________ Provincia o Nazione ________________________

Comune di residenza _____________________________ Provincia o Nazione _______________________

Via o Piazza _______________________________________ n° __________ C.a.p. ___________________

Tel./Cell. n°_________________ Colore Occhi ________________   Altezza _______    Sesso    M             F 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELLE ORDINARIE CERTIFICAZIONI

(ART. 46 e 47 D.P.R. 28.12.200)


Dichiaro di essere Cittadino Italiano ,   Stato civile __________________________ ,  (6)    Figli minori    SI            NO                  (*) Precedenti penali   SI          NO    Artt. _____________________________________________________________
Dati del Passaporto in possesso: N° _________________  rilasciato il ____ / ____/ _______  da Questura di: ________________

      Deteriorato           Smarrito/Furto                Fuori Corso               Scaduto             Annullato e Restituito 
CHIEDO


    Rilascio                Variazione Residenza             Timbro Bilingue (Libia)
Dichiaro inoltre che il mio stato di famiglia è così composto:

Cognome

Nome

Luogo di nascita

Data di nascita

Sesso

Cittadinanza



	
	INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LG. NR. 196/2003

SULL’ATTIVITA’ DI ACQUISIZIONE DELLE IMPRONTE DIGITALI

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) 
    nr. 2252/2004 e nr. 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 entrambe le mani;

· Le impronte digitali verranno inserite nel microchip, non saranno diffusi né saranno conservati in banche dati di alcun tipo.

Dichiara di essere edotto circa le responsabilità penali derivanti in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 e art. 489 C.P.

documento________________________________________________ nr. ____________________________ 

rilasciato il ____ / ____ / _______  a __________________________________________________________
Data  _____  / _____  / _________                                                                            Firma del Richiedente e per Accettazione 

                                                                                                               _________________________________                                                                                             
SPAZIO PER LA MANIFESTAZIONE DI ASSENSO

Se il richiedente ha figli minori, per il Rilascio del 

Passaporto è necessario l’assenso dell’altro genitore 

Io sottoscritto/a, 
Cognome_______________________________________________________

Nome ____________________________Data di nascita _________________
Comune di nascita ____________________ Provincia o Nazione __________

padre / madre del/i minore/i acconsento al rilascio del passaporto al richiedente         

documento d’identità___________________________ nr. _______________

rilasciato il ___ / ___ / ______  a ___________________________________
Data  _____  / _____  / _________                                   Firma per Assenso   

                                                             _______________________________
                                                                                                     Firma   [   ] APPOSTA   [   ] NON APPOSTA

                                                                                                       in presenza del Pubblico Ufficiale competente.

                                                                                                      (art.38 c.3° D.P.R. nr. 445 del 28.12.2000)

                            *   *   *
                                          Autenticazione delle sottoscrizioni in base all’art.21 D.P.R. 445/2000.

                                        Si attesta che la foto apposta riproduce il richiedente

                                                                 ___________________________________________________________________________________________________
                                                                 PER AUTENTICA, IL PUBBLICO UFFICIALE COMPETENTE
	
	(8) SPAZIO RISERVATO ALL’ASSENSO DEI GENITORI CHE RICHIEDONO IL RILASCIO DEL PASSAPORTO PER IL FIGLIO MINORE 

(Trascrivere i dati dei genitori)

PADRE

1)    Cognome___________________________________________________________________________

Nome ________________________________________Data di nascita _____________________________

Comune di nascita ______________________________ Provincia o Nazione ________________________

documento_____________ nr. _____________ rilasciato il ___ / ___ / ______  a _____________________

Data  _____  / _____  / _________                                                                                 Firma per Assenso

                                                                                                  __________________________________

                                                                                                                                                                Firma   [   ]APPOSTA   [   ] NON APPOSTA

                                                                                                                                                                 in presenza del Pubblico Ufficiale competente.

                                                                                                                                                                   (art.38 c.3° D.P.R. nr. 445 del 28.12.2000)
MADRE

2)    Cognome___________________________________________________________________________

Nome ________________________________________Data di nascita _____________________________

Comune di nascita ______________________________ Provincia o Nazione ________________________

documento_____________ nr. _____________ rilasciato il ___ / ___ / ______  a _____________________

Data  _____  / _____  / _________                                                                                 Firma per Assenso

                                                                                                   ________________________________
                                                                                                                                                               Firma   [   ]APPOSTA   [   ] NON APPOSTA

                                                                                                                                                                in presenza del Pubblico Ufficiale competente.

                                                                                                                                  (art.38 c.3° D.P.R. nr. 445 del 28.12.2000)

*   *   *
Autenticazione delle sottoscrizioni in base all’art.21 D.P.R. 445/2000.

                                _____________________________________________________________________________________________
                                 PER AUTENTICA, IL PUBBLICO UFFICIALE COMPETENTE


Contorni del Volto
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 Max 9mm  mm











Marca Concessioni Governative / Passap.





























Attestazione di Versamento








