
 Consolato Generale d’Italia in Filadelfia                                                 
                             Public Ledger Building, 600 Chestnut Street, Suite 956 - Philadelphia, PA 19106

                                                                  Tel. 215-592-7329   Fax. 215-592-9808    www.consfiladelfia.esteri.it

SOLO IN CASO
DI RICHIESTA
PASSAPORTO
ONLY FOR
PASSPORT
APPLICATION

FOTO

Iscrizione/Aggiornamento AIRE unitamente ai familiari elencati
Registry of Italian Nationals and family members residing abroad

Email: anagrafe.filadelfia@esteri.it

Email: statocivile.filadelfia@esteri.it

Trascrizione atto di nascita/matrimonio/divorzio
Registration of Birth/Marriage/Divorce certificate 

Passaporto: Rilascio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)

Iscrizione/Aggiornamento AIRE, Rilascio Passaporto,Trascrizione Atti di Nascita/Matrimonio/Divorzio
   (Personal declaration for AIRE Registration, Passport and Vital Records)

Il sottoscritto/la sottoscritta/I the undersigned

Cognome/Surname _____________________________________________ Nome/Name _______________________________________
Cognome da nu

Codice Fiscale ________________________________________________________

Cell (           )______________________  e.mail _________________________________________________________________________

Anno prima emigrazione: ___________________________________________________________________________________

bile per le donne sposate/Maiden name for married women

Sesso/Sex M F

Data di nascita ______  ______  ______ Luogo di nascita ____________________________________________________ Prov. ______ 
Date of birth  (giorno/mese/anno-dd/mm/yy) Birthplace Città /City, State

Se nato all’estero, la nascita è stata trascritta in Italia? Sì/Yes No
If born abroad, was the birth registered in Italy?

Se Sì, presso quale Comune italiano? ________________________________________________________ Prov

Apt.#

ZIP

._____
If yes, in which Italian township?

Nome del padre ________________________________ Nome e cognome da nubile della madre _______________________________________
Father’s name Mother's first and maiden name

Stato civile/Marital status: celibe/nubile/single coniugato/married separato/separated

divorziato/divorced vedovo/widowed

Titolo di studio/Diploma or degree __________________________ Professione/Profession or Occupation _______________________________

Possiede altre cittadinanze? Sì/Yes   No Se Sì, specificare quale _________________ dalla nascita o dal  _______   _______   _______

Do you have other citizenships? Please specif  y from birth or since/giorno/mese/anno-dd-mm-yy

E' permanentemente residente negli USA? Are you a permanent resident in the USA? Sì/Yes No

Indirizzo in USA/Address in USA _________________________________________________________________           _____________

____________Tel. (   )___________________Città/City __________________________________________ Stato/State _______

Arrivo Circoscrizione Consolare _________   _________  _________Proveniente da/from_________________________________________
Arrival in this consular jurisdiction on/giorno/mese/anno-dd/mm/yy  Indicare l’ultimo Comune di  residenza in  Italia  o il precedente Consolato di appartenenza

 Indicate Town of last residence in Italy or previous Consular jurisdiction, whichever applies

Comune di ULTIMA iscrizione anagrafica in ITALIA/last residency in Italy _______________________________________ Prov. _______ 

Statura/height cm _______ Occhi/eye color: azzurri/blue grigi/grey marroni/brown neri/black verdi/green
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Passport Issuance
Email: passaporti.filadelfia@esteri.it

(Year of first emigration)

ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE OCCORRENTE PER IL SERVIZIO RICHIESTO
(VEDERE SEZIONE “SERVIZI CONSOLARI”)



DATI DEL CONIUGE/Spouse’s data:                        

Cognome/Surname _______________________________ Nome/Name ______________________________________________________
Cognome da nubile per le donne sposate/Maiden name for married women

Sesso/Sex M F

Data di nascita ______  ______  ______ Luogo di nascita  __________________________________________________________Prov.________ 
Date of birth giorno/mese/anno-dd/mm/yy          Birthplace                                       Città /City, State

Nome del padre _______________________________ Nome e cognome da nubile della madre _____________________________________
Father’s name                                                                     Mother's first and maiden name                                                  

Vive nella stessa abitazione?Does he/she live at the same address? Sì/Yes   No                   

Sì/Yes   No                   

Sì/Yes   No                   

Sì/Yes   No                   

Sì/Yes   No                   

 

Se No, a quale indirizzo/If not at what address _______________________________________________________________________________________________________________

Ha la cittadinanza italiana? Does he/she have Italian citizenship?

Possiede altre cittadinanze? Sì/Yes   No Se Sì, specificare quale _____________  dalla nascita o dal _______   _______   _______ 
Does he/she have other citizenships?                    Please specify                                           from birth         or since/giorno/mese/anno-dd/mm/yy

                                                                                                                                                                                               
Luogo del Matrimonio/Town of marriage___________________________________________________ Data/Date_______   _______   _______
                                                                                                                                                                                  giorno/mese/anno-dd/mm/yy

Se coniugato all’estero, il matrimonio è stato trascritto in Italia?/If your marriage took place  abroad was  it  registered  in Italy?

Se Sì, da quale Consolato italiano?/If yes by which Italian Consulate?___________________________________________________________________________________

Presso quale Comune in Italia?/Specify the Italian township___________________________________________________________________________ Prov.____________

CHIEDE la trascrizione dell’allegato certificato di  matrimonio presso/REQUESTS the registration of the enclosed marriage 
certificate in the township of

      il Comune di _____________________________________________________________________________________Prov_________

Se divorziato all'estero, il divorzio è stato registrato in Italia ? Se Sì, da quale Consolato italiano? _________________ 
If divorced abroad, has your divorce been registered in Italy?                                   If yes by  which Italian Consulate?

Presso quale Comune in Italia?/Specify the Italian township ________________________________________________________ Prov._________

COMPILARE  LA SOTTOSTANTE  PARTE SOLO  SE IL CONIUGE E' DI CITTADINANZA ITALIANA/Fill in this part only if your 
spous

Titol

Se na

e possesses Italian citizenship

o di studio/Diploma or degree ____________________________  Professione/Profession or Occupation______________________________

to all’estero, la nascita è stata trascritta in Italia? se Sì, presso quale Consolato italiano? ___________________  
If born abroad, was the birth registered in Italy?  If yes, by which Italian Consulate?

Presso quale Comune in Italia?/Specify the Italian township ______________________________________________________  Prov.__________

Arrivo Circoscrizione Consolare _________   _________   _________ Proveniente da/from _____________________________________________                 
Arrival in this consular jurisdiction on giorno/mese/anno-dd/mm/yy          Indicare l’ultimo Comune di  residenza in  Italia  o il precedente consolato di appartenenza
                                                                                                                                      Indicate Town of last residence in Italy or previous Consular jurisdiction, whichever applies   

Comune di ULTIMA iscrizione anagrafica in ITALIA/last residency in Italy _______________________________________Prov.________ 

Statura/height  cm ____________  Occhi/eye color: azzurri/blue    grigi/grey marroni/brown neri/black     verdi/green

_________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale/___________________ 
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Indirizzo email/Email address:______________________________________________________________________________________  



FIGLI MINORENNI e/o MAGGIORENNI  CONVIVENTI/All minor children and/or children over 
the age of 18 living in the same household

1) Cognome/Surname ______________________________________ Nome/Name____________________________________

Data di nascita _______   _______   _______ Luogo di nascita ________________________________________________________Prov.________
Date of birth giorno/mese/anno-dd/mm/yy  Birthplace Città /City, State

Se nato all’estero, la nascita è stata trascritta in Italia?/If born abroad, was the birth registered in Italy?

Se  Sì, da quale Consolato italiano?/If yes by which Italian Consulate_______________________________________________________________

Presso quale Comune in Italia?/Specify the Italian township ________________________________________________________Prov._________

Does he/she have other citizenships? If yes, please specify from birth or since/giorno/mese/anno-dd/mm/yy

Statura/height  cm ____________ Occhi/eye color: azzurri/blue grigi/grey marroni/brown neri/black verdi/green

CHIEDE la trascrizione dell’allegato certificato di nascita presso:/REQUESTS the registration of the attached birth certificate in the
township of 

  il Comune di _____________________________________________________________________________________

Professione: Profession  _____________________________________________________________________________________________

Professione: Profession  _____________________________________________________________________________________________

Professione: Profession  _____________________________________________________________________________________________

Prov_________

CHIEDE il rilascio/del passaporto per il figlio suindicato/Requests Passport Issuance/for the above-indicated child

2) Cognome/Surname ______________________________________ Nome/Name___________________________________

Data di nascita _______   _______   _______ Luogo di nascita ________________________________________________________Prov.________
Date of birth giorno/mese/anno-dd/mm/yy  Birthplace Città /City, State

Se nato all’estero la nascita è stata trascritta in Italia?/If born abroad, was the birth registered in Italy?

Se  Sì, da quale Consolato italiano?/If yes by which Italian Consulate ______________________________________________________________

Presso quale Comune in Italia?/Specify the Italian township ________________________________________________________ Prov._________

Does he/she have other citizenships? If yes, please specify from birth or since/giorno/mese/anno-dd/mm/yy

CHIEDE la trascrizione dell’allegato certificato di nascita presso:/REQUESTS the registration of the attached birth certificate in the
township of 

  il Comune di _____________________________________________________________________________________Prov_________

CHIEDE il rilascio del passaporto per il figlio suindicato/Requests Passport Issuance/for the above-indicated child

3) Cognome/Surname ______________________________________ Nome/Name___________________________________

Data di nascita _______   _______   _______ Luogo di nascita ________________________________________________________Prov.________
Date of birth giorno/mese/anno-dd/mm/yy  Birthplace Città /City, State

Se nato all’estero la nascita è stata trascritta in Italia?/If born abroad, was the birth registered in Italy?

Se  Sì, da quale Consolato italiano?/If yes by which Italian Consulate ______________________________________________________________

Presso quale Comune in Italia?/Specify the Italian township ________________________________________________________ Prov._________

Does he/she have other citizenships? If yes, please specify from birth or since/giorno/mese/anno-dd/mm/yy

CHIEDE la trascrizione dell’allegato certificato di nascita presso:/REQUESTS the registration of the attached birth certificate in the
township of

  il Comune di _____________________________________________________________________________________Prov_________

CHIEDE il rilascio del passaporto per il figlio suindicato/Requests Passport Issuance for the above-indicated child
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Sesso/Sex M F

Sesso/Sex M F

Sesso/Sex M F

Possiede altre cittadinanze?  Sì/Yes   No Se Sì, specificare quale ______________ dalla nascita o dal _____  _____   ______

Possiede altre cittadinanze?  Sì/Yes   No Se Sì, specificare quale ______________ dalla nascita o dal _____  _____   ______

Possiede altre cittadinanze?  Sì/Yes   No Se Sì, specificare quale ______________ dalla nascita o dal _____  _____   ______

Statura/height cm ____________ Occhi/eye color: azzurri/blue grigi/grey marroni/brown neri/black verdi/green

Statura/height  cm ____________ Occhi/eye color: azzurri/blue grigi/grey marroni/brown neri/black verdi/green

Sì/Yes   No

Sì/Yes   No

Sì/Yes   No



DA COMPILARE  SOLO IN CASO DI RICHIESTA PASSAPORTO/ COMPLETE ONLY IF REQUESTING A PASSPORT

Figli minori/minor children  Sì    No Pendenze penali/Do you have any pending criminal proceedings? Sì    No    

Obblighi alimentari/Child Support:  Sì   No 

Posizione agli effetti degli obblighi militari/Military Status_____________________________________________________

Chiede che venga aggiunto il cognome del marito/Requests that the husband’s last name be added on the passport 

ATTO DI ASSENSO – CONSENT FORM

Io sottoscritto/a/ I the undersigned; __________________________________________ padre/madre dei suindicati minori/father/mother of the above-
indicated minors

esprimo il mio assenso al rilascio del passaporto a favore di / hereby grant authorization for the issuance of the Italian passport in favor 

of ____________________________________________________padre/madre dei predetti minori /father/mother of the above-indicated minors.

 esprimo il mio assenso al rilascio del passaporto dei minori suindicati / Ihereby grant permission for the issuance of the above-indicated  
minor child’s passport 

Allego la fotocopia di un mio documento di identità munito di fotografia./I enclose a copy of my photo  I.D.

_______________________________________________________________                                           ________    ________    ________
Firma autenticata del genitore che concede l’assenso                                                                                   Data/date: giorno/mese/anno-dd/mm/yy
Notarized signature of the parent granting the authorization                                                                                                                                                             

    ______________________________________________________________________________ 
Firma del Notaio Pubblico o Autorita’ Consolare/Signature of Notary Public o Consular Official

DOCUMENTI/DOCUMENTATION

Passaporto italiano/Italian passport  N° ____________________________ Rilasciato da/issued by ____________________________________   

Data rilascio/issuance date  ________    ________    ________                        Data di scadenza/expiration date  ________ ________ ________
                                            giorno/mese/anno-dd/mm/yy                                                                                     giorno/mese/anno-dd/mm/yy

Rinnovato da/renewed by ________________ data rinnovo/renewal ______ ______ ______ data scadenza/expiration ______ ______  ______ 
                                                                                                                         giorno/mese/anno-dd/mm/yy                                        giorno/mese/anno-dd/mm/yy

Indicate il titolo di soggiorno USA posseduto:/Which of the following documents do you possess?

Visto/Visa    Alien Reg.Card Passaporto Usa/Usa Passport  N° __________________________________  

Rilasciato da/issued by _________________________________________  Data del rilascio/date of issuance _______    _______    _______
                                                                                                                                                                                                         giorno/mese/anno-dd/mm/yy

Luogo rilascio/place of  issuance __________________________________________Data scadenza/expiration  ________    ________    ________
                          giorno/mese/anno-dd/mm/yy

Il/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 del DPR n. 
445 del 28.12.2000 e art. 496 del Codice Penale) dichiara che quanto sopra scritto risponde a verità. The undersigned, aware of the 
consequences of making false statements, falsehood of acts and use of false facts (punishable by art. 76 DPR 445/2000 and art. 496 of the 
Penal Code), declares that the information provided above is true and (punishable by art. 76 DPR 445/2000 and art. 496 of the Penal Code), 
declares that the information provided above is true and correct.   

.

FIRMA DEL DICHIARANTE/Signature _____________________________________________ DATA/date _______   _______   _______
          giorno/mese/anno-dd/mm/yy

FIRMA DELL’ADDETTO CONSOLARE: ___________________________________________________________________________ 

FIRMA PER RICEVUTA DEL PASSAPORTO________________________________________ DATA/date_______   _______   _______
Signature for receipt of passport                                                                                                                                                   giorno/mese/anno-dd/mm/yy
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