
 

 

 
 

 
DOMANDA PER IL RILASCIO DI EMERGENCY TRAVEL DOCUMENT 

APPLICATION FOR ISSUE OF ETD 

Valida come Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
TO BE USED AS LEGALLY BINDING STATEMENT 

 

 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________  
I, the Undersigned,   COGNOME - DA NUBILE - (Surname - maiden name for women -)   NOME (First name/s)  

 
Cittadino/a italiano/a nato/a a _________________________________________________________  
Italian citizen born in    CITTA’ E PROVINCIA (City and County)     

 
Data di nascita _____________________ Comune A.I.R.E. _________________________________ 
  GIORNO/MESE ANNO (day/month/year)   (A.I.R.E. Municipality)       
 
Residente in _________________________________________________________________________  
(Resident in)     PAESE, CITTA’, VIA, CAP (Country, city, street and house/flat number, zip code)  
 

 
Tel.___________________ Cellulare__________________ Altre cittadinanze ___________________  
Tel.                    Mobile                     Other nationalities  

 
Statura________________ Colore degli occhi ________________________ Sesso___________  
Height   in cm      Colour of eyes                   Sex     M / F  

 
Dati dell’attuale passaporto:  n. ______________________________________________ 
passport information               passport number 
                   
Indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________  
E-mail address  

 
Stato civile: libero/a            coniugato/a       divorziato/a           separato/a            vedovo/a  
Marital status            single   married                   divorced                   separated                    widow/er  



Pendenze penali   sì  no  
criminal proceedings pending in Italy  yes no             
Obblighi alimentari:   sì  no  
         Maintenance orders     yes   no  

Figli affidati:                              sì  no                            
         Children in foster care under 18 years of age    yes      no  


Figli minori di 18 anni:             sì  no                 se sì, quanti 
         Children in foster care under 18 years of age     yes     no  if yes, how many  

 
Avendo dichiarato il proprio passaporto smarrito   / rubato  / deteriorato 

Having declared    lost    / stolen   / damaged his/her own valid passport 
    

C H I E D E / R E Q U E S T S 
 
 
Il rilascio dell’Emergency Travel Document affinche’ possa rientrare in: 
an ETD to be issued to return to Italy / other Country  

 
Italia:     Nel seguente Paese:          _____________________________ 
 
 
Il volo farà scalo nei seguenti aeroporti: _______________________________________________________ 
The return flight will stopover in the following airports 

 
 
Il sottoscritto/a dichiara che quanto sopra riportato risponde a verità ed e’ consapevole che le dichiarazioni mendaci, le 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti in conformità al codice penale e alle leggi speciali in materia. 
I the undersigned hereby declare that the above information are true and correct. I am aware that false declarations and the use of false or forged 
documents will be prosecuted by law.   

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardanti i servizi consolari, 
ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
 
 
 
 
Data_______________________  Firma dell’interessato o, per il minore, di chi dà l’assenso  __________________________  
 Date     Signature of the interested person or parent giving consent  

 

 

2 foto recenti 

(circa 3,5 x 4 cm) 

 

 

2 recent photos 

(about 3,5 x 4 cm) 


