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CONSOLATO GENERALE D’ITALIA

BELO HORIZONTE
PASSAPORTO PER MINORENNI
PASSAPORTE PARA MENORES DE 18 ANOS

CHECK LIST 
PRIMA DI RECARSI IN CONSOLATO PER L’APPUNTAMENTO


DOCUMENTI NECESSARI PER RICHIEDERE IL PASSAPORTO

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SOLICITAR O PASSAPORTE

1. Appuntamento via PRENOTAMI / Mail di conferma della prenotazione 
Agendamento via PRENOTAMI / Mail de confirmação do agendamento

2. Documento d’identità con foto del minore e di entrambi i genitori e fotocopie di tutti i documenti

Documento de identidade com foto do menor e dos genitores, mais cópia simples de todos

3. Modulo già compilato con i dati del minore
Formulário já preenchido com os dados do menor
4. Prova di residenza a nome di uno dei genitori del minore 

Comprovante de residência em nome de um dos genitores do menor

5. Una foto 3,5x4,5 (secondo le regole ICAO)

Uma foto 3,5x4,5 (conforme regras ICAO)

6. Passaporto italiano originale precedente, se disponibile, e sua fotocopia

Passaporte italiano original anterior, se disponível, e sua cópia simples

7. Atto di assenso per il rilascio del passaporto del minore, necessario soltanto qualora uno dei due genitori non sia presente
Autorização para a emissão do passaporte, necessário somente quando um dos genitores não está presente
Il pagamento della tassa di rilascio del passaporto deve essere effettuato alla fine del ricevimento, solo in Reais, con bancomat direttamente allo sportello del Consolato. 
O pagamento da taxa de emissão do passaporte deve ser feito no final do atendimento, em Reais, com cartão de débito dentro do Consulado 
CONSOLATO GENERALE D’ITALIA BELO HORIZONTE

DOMANDA DI RILASCIO DEL PASSAPORTO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI per minorenni
REQUERIMENTO PARA A EMISSÃO DE PASSAPORTE E DECLARAÇÃO SUBSTITUTIVA DE CERTIFICADOS para menores de idade
(Art. 46 D.P.R del 28 dicembre 2000, n.445)

                                  DATI DEL/DELLA MINORE         DADOS DO/DA MENOR
Il/la Minore            _______________________________________      ____________________________
O/A Menor                                          Cognome/sobrenome

                        Nome

Nato/a a __________________________________________________   il _____/________/__________ 
Nascido/a em (cidade)                                                                                                      (data de nascimento)

Indirizzo di residenza____________________________________________________________________ 
Endereço de residência 

________________________________________________________    ____________________________                                        

Città e provincia         Cidade e Estado                                                                          Codice postale    CEP
Tel. _(____)__________________________________            Cellulare_(___)________________________ 
E-mail  ________________________________________________________________________________
Statura________________ Colore degli occhi____________________________ Sesso________________

Altura                                          Cor dos olhos                                                                        Sexo

Stato Civile:    

(__)Libero/a    (__)Coniugato/a    (__)Divorziato/a    (__)Separato/a    (__)Vedovo/a    (__)Unione Civile

Estado Civil          
Solteiro/a                 Casado/a               Divorciado/a            Separado/a            Viúvo/a               União Estável

DATI DEL/I RICHIEDENTE/I E ATTO DI ASSENSO    DADOS DO/S REQUERENTE/S E ATO DE CONSENTIMENTO

Il/La sottoscritto/a: ________________________________      _______________________     ________________________________
O/A abaixo assinado/a                 Cognome/sobrenome

                               Nome                                               Data e Luogo di nascita

Il/La sottoscritto/a: __________________________________    _______________________     ________________________________  
O/A abaixo assinado/a                 Cognome/sobrenome

                               Nome                                              Data e Luogo di nascita

chiede/ono, a nome del minore suindicato, il rilascio del passaporto valido per tutti i Paesi i cui governi sono riconosciuti dal governo italiano e dichiara/dichiarano che il/la minore: 

solicita/solicitam, em nome do menor acima indicado, a emissão do passaporte válido para todos os países cujos governos são reconhecidos pelo governo italiano e declara/declaram que o(a) menor:

· È cittadino/a italiano/a                   
È cidadão/a italiano/a  
· Non ha figli 


Não tem filhos
· Non si trova in nessuna delle condizioni ostative al rilascio del documento previste dalla normativa vigente ai sensi dell’art. 3 lettera d) e e) della legge 21 novembre 1185/1967
Não se encontra em nenhuma das condições impeditivas para a emissão do documento previstas pela legislação vigente, nos termos do art. 3, alíneas d) e e), da Lei de 21 de novembro de 1967, nº 1185

· Non è destinatario di un provvedimento di inibitoria al rilascio previsto dalla normativa vigente ai sensi dell’3 lettera b) della legge 21 novembre 1185/1967
Não é destinatário(a) de uma medida de impedimento para a emissão do documento prevista pela legislação vigente, nos termos do art. 3º, alínea b), da Lei nº 1185, de 21 de novembro de 1967

Dà/danno inoltre il proprio assenso, quale/i genitore/i esercente/i la potestà genitoriale, al rilascio del passaporto al proprio/a minore suindicato.
Dá/dão o próprio consentimento, na qualidade de genitor(es) que exercem o poder parental, para a emissão do passaporte ao/à menor acima indicado(a).

Dichiara/dichiarano, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000). I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante l’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 
Declara/declaram, sob a própria responsabilidade, que o que foi escrito acima corresponde à verdade e que está/estão ciente(s) das consequências penais previstas no caso de declarações mentirosas ou falsas (art. 76 do D.P.R. de 28 de dezembro de 2000). O(s) abaixo-assinado(s) declara(m) ter tomado conhecimento da informação relativa à proteção de dados pessoais referente à prestação dos serviços consulares, nos termos do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados (UE) 2016/679.

Data ______/______/__________ Firma del padre (Assinatura do pai) __________________________________________________


Data ______/______/__________ Firma della madre (Assinatura da mãe) _______________________________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO






































Si attesta che la foto di cui sopra corrisponde alle sembianze del richiedente.








Il funzionario incaricato





__________________





 


Spazio riservato all’Ufficio 


Para uso exclusivo do Consulado 


Si attesta che la foto 


corrisponde alle sembianze 


del richiedente


 


Spazio riservato all’Ufficio 
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del richiedente
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