
 

DELEGA PER RITIRO PASSAPORTO 

 

Il  /  La  sottoscritto/a  ____________________________________________________  nato/a  a 
_______________________________il____________________residente  in  ____________________alla 
Via__________________________________________cittadino  __________________________passaporto 
n______________________ 

DELEGA 

Il  Sig./La  Sig.ra  ______________________________________________________  nato/a  a 
______________________________il________________________residente in ____________________alla 
Via________________________________________cittadino  ____________________________passaporto 
n______________________ 

 

a ritirare i passaporti a nome di: 

 

1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data 

______________________ 

Il delegante (firma leggibile) 

_______________________ 

 

Il sottoscritto delegato dichiara sotto la sua responsabilità civile e penale che la firma del delegante è 
autentica ed è apposta in sua presenza. 

 

Il delegato(firma leggibile) 

_______________________ 

 

 

 

N.B.: Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 



 

 

 

DELEGATION FOR WITHDRAWAL OF PASSPORT 

 

The  undersigned__________________born  in___________________on______________________resident 

in____________Via_________________________citizenship________________________  Passport 

n________________________________________________ 

DELEGATE 

Mr/  Ms  __________________born  in___________________on______________________resident 

in____________Via_________________________citizenship________________________  Passport 

n________________________________________________ 

to collect the following passports  on behalf of : 

1. ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________________________ 

Place and date 

______________________ 

 

The delegator (legible signature) 

_______________________ 

The  undersigned  delegate  declares  under  his  civil  and  criminal  responsibility  that  the  signature  of  the 

delegator is authentic and is affixed in his presence. 

 

The delegate (legible signature) 

_______________________ 

 

N.B.: attach a photocopy of the delegator/s  identity document/s and the delegate 


