
  

  
  

DOMANDA DI INVIO POSTALE DEL PASSAPORTO PER MINORI   

(AVENTI MENO DI 12 ANNI DI ETÀ)  

   
I Sottoscritti:   

  

1. ________________________________________________   

  

Nato/a a __________________il _______________________   

  

2. ________________________________________________   

  

Nato/a a __________________il _______________________   

   

  

Genitori del minore/dei minori :   

  

1. ______________________________________________   

  

Nato/a a__________________________il__________  

  

2. ______________________________________________   

  

Nato/a a__________________________il__________  

  

3. _______________________________________________  

  

Nato/a a__________________________il___________  

  

  
Consapevoli che il Consolato Generale d’Italia a Metz non si assume responsabilità in caso di smarrimento 

o furto del plico postale di spedizione, 

 

Richiedono di voler provvedere all’invio postale del passaporto/dei passaporti richiesti in 

data_____________ al seguente indirizzo:   

  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

  

Luogo e data:   

  

________________                     FIRME DEI GENITORI  

 

 

  

--------------------------------------                             -----------------------------------------  


