
 
 

AMBASCIATA D’ITALIA – DUBLINO 
RICHIESTA DI PASSAPORTO CASI DI EMERGENZA 

Passaport application emergency cases 

 

Il/la sottorscritto/a _______________________________________________________________________________ 
The Undersignedr COGNOME - (Surname)      NOME (First name/s) 
 
 
 

Nato a ____________________________________________ il_________________________________ 
Place of birth                      CITTA’ E PROVINCIA (Town and County)                                                                                    date of birth                    day-month-year  

 
 

Indirizzo di residenza________________________________________________________________________ 
Address of residency  VIA E NUMERO CIVICO (Street and house/flat number)       
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 CITTA’ E PROVINCIA (Town and County)      CODICE POSTALE (Post Code)     

 

RICHIEDO IL RILASCIO DEL PASSAPORTO PER CASI D’EMERGENZA 
I,the undersigned, hereby request an emergency passport 

 

 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Data e firma        ______________________________________________ 
Date and signature  

»Nel dichiarare e autocertificare i seguenti dati e fatti personali ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, il/la sottoscritto/a è 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R.: 
While declaring and certifying the following personal data and information in accordance with articles 46 and 47 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000, 
I, the undersigned, am fully informed about the sanctions imposed in case of false declarations, as per article 76 of the same Presidential Decree 
 

Motivazione 
richiesta 
Cause for 
present 
request 
 

 

 data scadenza passaporto inferiore a 3 mesi/Passport validity less than 3 months 

 

 gravi motivi familiari o di salute/serious family or health issues 

 

 improrogabili necessità di lavoro/studio/ Urgent and unavoidable work/study requirements 

Allegati 
richiesti 
Required 
attachments 

 Copia di un documento di riconoscimento valido (passaporto o Carta d’Identità) 
del richiedente/ Copy of valid passport or ID card of the applicantdata scadenza passaporto  

 

 certificato medico originale/ an original medical certificate 

 

 richiesta scritta del datore di lavoro o istituzione educativa/formativa/A written 

request from the employer or educational/training institution 
 

 prenotazione del volo (andata e ritorno)/ return flight booking 

 

 in caso di lavoratore autonomo: lettera d’invito da parte della controparte estera/ 
in the case of a self-employed person: an invitation letter from the foreign counterpart, stamped and signed, 

providing detailed information about the date and purpose of the trip;  

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ad 
esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679/ I hereby confirm to have read the 
Information on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data for consular services except visas and citizenships, 
according to the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679 
 
 
 
 
 


