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	AMBASCIATA D’ITALIA – DUBLINO

SEZIONE CONSOLARE

Embassy of Italy in Dublin

 Consular section

63 – 65 Northumberland Road, Dublin 4

Tel.: 00353 1 66701744     Fax: 00353 1 6682759
	FOTO

PHOTO


RICHIESTA DI EMISSIONE DELLA CARTA D’IDENTITA’ A FAVORE DI MINORE

                    Application for the issue of an Identity Card for minors (under 18)
I sottoscritti, consapevoli 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.

We, the undersigned, being fully aware of the sanctions imposed in case of false declarations, 

as per art. 76, of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000, and pursuant to articles 46 and 47 of the same Decree

DICHIARANO E AUTOCERTIFICANO I SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALI

RELATIVI A SE STESSI E AL PROPRIO FIGLIO:

HEREBY DECLARE AND SELF-CERTIFY THE FOLLOWING PARTICULARS RELATING TO OURSELVES  AND OUR CHILD
	Padre/Father
	

	COGNOME: ..........................................................................................

SURNAME
	NOME: .................................................................

GIVEN NAMES

	
	

	LUOGO DI NASCITA: ............................................................ (.........)

PLACE OF BIRTH




       
            PROVINCE
	DATA DI NASCITA: ..........................................

DATE OF BIRTH

	
	

	RESIDENTE A:
	.........................................................................................................................
	........................................

	RESIDING AT
	VIA/PIAZZA   /   FLAT/HOUSE NO. AND STREET
	CODICE POSTALE  / POST CODE

	CITTA’: ..........................................................
	.......................................................
	……...................................................

	CITY/TOWN
	TELEFONO / TELEPHONE NO.
	E-MAIL


COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE: ............................................................................................................................(.........)

TOWN OF AIRE REGISTRATION












   PROVINCE
	Madre/Mother:
	

	COGNOME: ..........................................................................................

SURNAME
	NOME: .................................................................

GIVEN NAMES

	
	

	LUOGO DI NASCITA: ............................................................ (.........)

PLACE OF BIRTH




       
            PROVINCE
	DATA DI NASCITA: ..........................................

DATE OF BIRTH

	
	

	RESIDENTE A:
	.........................................................................................................................
	........................................

	RESIDING AT
	VIA/PIAZZA   /   FLAT/HOUSE NO. AND STREET
	CODICE POSTALE  / POST CODE

	CITTA’: ..........................................................
	.......................................................
	……...................................................

	CITY/TOWN
	TELEFONO / TELEPHONE NO.
	E-MAIL


COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE:  ...........................................................................................................................(.........)

TOWN OF AIRE REGISTRATION












                                                          PROVINCE
	Figlio intestatario della carta d’identità:

Child holder of ID card
	

	COGNOME: ..........................................................................................

SURNAME
	NOME: .................................................................

GIVEN NAMES

	
	

	LUOGO DI NASCITA: ………………………........…..…..…..(……)

PLACE OF BIRTH




        
            PROVINCE
	DATA DI NASCITA: ..........................................

DATE OF BIRTH

	
	

	SESSO:
	M
	
	F
	
	

	SEX


	

	RESIDENTE A:
	.........................................................................................................................
	........................................

	RESIDING AT
	VIA/PIAZZA   /   FLAT/HOUSE NO. AND STREET
	CODICE POSTALE  / POST CODE

	CITTA’: ...................................................................................................................
	

	CITY/TOWN
	

	PROFESSIONE: ...............................................................COD. FISCALE: .........................................................................

OCCUPATION





   ITALIAN TAX CODE

	COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE: …........................................................................................................................(.........)

TOWN OF AIRE REGISTRATION










   PROVINCE


	Eventuale precedente Carta d’identità n.: .................................................................

Previous ID card no. (if applicable)

	
	
	
	

	Luogo di emissione:

Place of issue
	...................................................................
	Data di emissione:

Date of issue
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	Connotati e contrassegni salienti:
	ALTEZZA / HEIGHT (MT) : .................


	OCCHI:

Colour of eyes
	
	Marroni

Brown
	
	Neri

Black
	
	Azzuro

Blue
	
	Verdi

Green
	
	Grigi

Grey
	
	__________


	CAPELLI:

Colour of hair
	
	Castani

Brown
	
	Neri

Black
	
	Biondi

Blond
	
	Rossi

Red
	
	Grigi

Grey
	
	__________


· dichiarano che il proprio figlio 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;

We also declare that our child is not bound by any of the limitations on the issue of a passport as per art. 3 of Law no. 1185/1967
· dichiarano di essere informati ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 (Privacy), 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;

and that we are  informed – as per art. 13 of Legislative Decree no. 196 of 30.06.2003 (so-called Privacy Law) – that the personal data collected shall  be processed electronically solely for the purpose for which this declaration is given, as well as for any other updates as required by law
E CHIEDONO L’EMISSIONE DELLA CARTA D’IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO

A FAVORE DEL PROPRIO FIGLIO

AND REQUEST THE ISSUE OF AN IDENTITY  CARD VALID FOR TRAVEL OUTSIDE OF ITALY FOR OUR CHILD
con l’indicazione di / showing
	Stato civile
	
	SI
	
	NO

	Marital status
	
	Yes
	
	No

	Professione
	
	SI
	
	NO

	Occupation
	
	Yes
	
	No



IL DICHIARANTE

Luogo e data: ......................................................




        The Applicant (father)
Place and date
_______________________________(
firma per esteso /  signature in full


LA DICHIARANTE

Luogo e data: ......................................................




       The Applicant (mother)
Place and date
________________________________(
firma per esteso /  signature in full


IL FIGLIO MINORE

Luogo e data: ......................................................





The Minor child
Place and date
_________________________________(
firma per esteso /  signature in full

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 di ciascun dichiarante.

This declaration does not require the legalisation of the signature of the applicant and replaces standard certificates requested by or addressed to Public Administration offices, provided it is accompanied by the photocopy of his/her  identity document.
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