
____________________ 
Consolato Generale d’Italia a Londra – Harp House 83-86 Farringdon Street - London EC4A 4BL 

 

 

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA A LONDRA 
 

DENUNCIA FURTO - SMARRIMENTO / RICHIESTA RILASCIO ETD* 
STOLEN - LOST DOCUMENT REPORT / APPLICATION FORM FOR ETD 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Self-certification as per art. 46 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________    _________________________________________ 
THE UNDERSIGNED                         COGNOME - DA NUBILE / SURNAME - MAIDEN NAME FOR LADIES                                                                      NOME / FIRST NAME 

luogo di nascita _____________________________________________________  data di nascita __________________ 
PLACE OF BIRTH                                                              CITTA’ E PROVINCIA / CITY AND PROVINCE                                                                    DATE OF BIRTH                       DAY/MONTH/YEAR 

Indirizzo di residenza  _______________________________________________________________________________ 
ADDRESS                                                                          NUMERO CIVICO, STRADA, APPARTAMENTO, CITTA’, CODICE POSTALE (NUMBER, STREET, FLAT, CITY, POSTCODE) 

statura ______    colore occhi __________________     sesso                   telefono __________________________ 
HEIGHT             CM                COLOUR OF EYES                                                                         GENDER         M                F                      PHONE NR.                                                                                             

E-mail _________________________________________________________  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28/12/2000 / being fully aware of the criminal penalties imposed for making false declarations, as per art. 76 of Presidential Decree no. 
445 of 28/12/2000 

 

 

DICHIARA / DECLARE  
 

di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
(UE) 2016/679, consultabile sul sito del Consolato Generale d’Italia a Londra, sezione modulistica passaporti / that I have read the 
information on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data, as per General Data Protection 
Regulation (EU) 2016/679, available on the website of the Consulate General of Italy in London. 
 
 
 

DENUNCIA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
REPORTS 

 FURTO          SMARRIMENTO        DETERIORAMENTO         SCADENZA         TEMPORANEA INDISPONIBILITÀ 
          THEFT                                LOST                                                      DAMAGED                                                         EXPIRATION                                TEMPORARILY NOT AVAILABLE 

DEI SEGUENTI DOCUMENTI (NON PIÙ IN POSSESSO) 
OF THE FOLLOWING DOCUMENTS 

 passaporto nr. ________________________   rilasciato da/ISSUED IN _________________________________ 
          PASSPORT 

data rilascio/DATE OF ISSUE ____________________    valido fino al/VALID UNTIL ___________________ 
  

 carta di identità nr. ________________________   rilasciato da/ISSUED IN _________________________________ 
          IDENTITY CARD 

data rilascio/DATE OF ISSUE ____________________    valido fino al/VALID UNTIL ___________________ 
  

 patente di guida nr. ________________________   rilasciato da/ISSUED IN _________________________________ 
          DRIVING LICENCE 

data rilascio/DATE OF ISSUE ____________________    valido fino al/VALID UNTIL ___________________ 
  

 altro _____________________________________________________________________________ 
          OTHER 

_____________________________________________________________________________ 
  

 

DA COMPILARE SE SI RICHIEDE IL RILASCIO DI UN EMERGENCY TRAVEL DOCUMENT (ETD) / FILL OUT ONLY IF YOU REQUEST AN ETD  

RICHIEDE IL RILASCIO DI UN EMERGENCY TRAVEL DOCUMENT (ETD) 
REQUEST THE ISSUE OF AN EMERGENCY TRAVEL DOCUMENT (ETD) 

 

data prevista partenza ____________________     paese destinazione _______________________________________  
DATE OF DEPARTURE                                                                                                     COUNTRY OF DESTINATION 

transito/scalo in altri paesi _____________________________________  mezzo di trasporto _____________________ 
TRANSIT VIA                                                                                                                                                                                     MEANS OF TRANSPORT                    AEREO / AUTO / NAVE / TRENO  

 

Data __________________  Firma         _______________________________________ 

DATE 
 

SIGNATURE 

 
*ETD: Emergency Travel Document 

ETD1 

 


