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AL SIGNOR QUESTORE DI ORISTANO 

 I sottoscritti: 
�

Sig. _______________________________________________ nato a _____________________________ (___) 

il _____________ residente in __________________________ Via ___________________________ n° _____; 
�

Sig.ra _____________________________________________ nata a _____________________________ (___) 

il _____________ residente in __________________________ Via ___________________________ n° _____, 

genitori del___ minore ______________________________________________________________________ nat__ 

a ________________________________ (____) il _____________ residente in ______________________________ 

Via ___________________________ n° _____, chiedono la convalida, ai fini dell’espatrio, del certificato di 

nascita con fotografia 

DICHIARANO 
�

di esercitare congiuntamente la potestà genitoriale 
�

che il minore è cittadino italiano 
�

che la famiglia convivente è così composta: 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita 

   

   

   

   

   

   

   
 

(Per i minori di anni 10 è obbligatorio indicare gli accompagnatori) 
 Dichiarano, inoltre, di acconsentire all’espatrio del succitato minore che sarà accompagnato da__ 
_________________________________ 
�

_______________________________________ munit__ di ____________________ nr. ___________________ 
rilasciat__ il ________________ da _______________________  �
_______________________________________ munit__ di ____________________ nr. ___________________ 
rilasciat__ il ________________ da _______________________ 

�
di conferire il nulla osta al trattamento dei dati sopra riportati, anche in modo elettronico, nel rispetto 
della normativa sulla tutela dei dati personali di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003 n° 196; 

�
di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, 
in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità degli atti, ed ai sensi del C. P. e delle leggi speciali in 
materia (art.25 L. 21.11.1967, n°1185). 

   
data   

  firme per esteso leggibili 

Parte riservata all’Ufficio 
Si attesta che la firma di cui sopra è stata apposta in mia presenza 

   

data  firma leggibile e qualifica dell’addetto 
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La richiesta di convalida del certificato di nascita con fotografia deve essere firmata da 

entrambi i genitori in presenza di chi riceve la pratica, esibendo un documento d’identità in corso 

di validità, oppure, può essere presentata già firmata allegando fotocopia del documento 

d’identità, valido e in cui sia verificabile la firma. 

I termini di legge entro cui il certificato di nascita con fotografia deve essere convalidato è 

di giorni 15, salvo la necessità dell’acquisizione di ulteriore documentazione 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ufficio Relazioni con il Pubblico 
Orari per il Pubblico per la presentazione delle 

richieste: 
 

dal lunedì al sabato: 9:00 – 13:00 
 

Tel. 07832142480/481 

Ufficio Passaporti 
Orari per il Pubblico per il ritiro 

dei documenti: 
 

dal lunedì al venerdì: 9:00 – 12:00 
 

Tel. 07832142518 – Fax 07832142512 
 


