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ETD2 

 (A) FIRMA 
       SIGNATURE 

(A)     ☐ PADRE / FATHER   -   ☐ MADRE / MOTHER   -   ☐ TUTORE / LEGAL GUARDIAN 

(B)     ☐ PADRE / FATHER   -   ☐ MADRE / MOTHER   -   ☐ TUTORE / LEGAL GUARDIAN 

MINORE / MINOR 

 EVENTUALE ACCOMPAGNATORE 
 

       COGNOME  ____________________________________________ 

        NOME  ________________________________________________ 

        FIRMA  ________________________________________________                                        

 

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA A LONDRA 
 

DOMANDA PER IL RILASCIO ETD PER MINORI DA 0 A 17 ANNI 
ETD APPLICATION FORM FOR MINORS BETWEEN 0 AND 17 YEARS OLD  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI (1) / SELF-CERTIFICATION (1) 
 

  
 

 
 

COGNOME ________________________________________ NOME _________________________________________ 
SURNAME                                                                                                                                                                      FIRST NAME(S) 

LUOGO DI NASCITA ____________________________________________ DATA DI NASCITA ___________________ 
PLACE OF BIRTH                                                              CITTÀ, PROVINCIA,NAZIONE  / CITY,PROVINCE, COUNTRY                                             DATE OF BIRTH                                DAY/MONTH/YEAR 

INDIRIZZO DI RESIDENZA __________________________________________________________________________ 
ADDRESS                                                                                      NUMERO CIVICO, STRADA, APPARTAMENTO, CITTÀ, CODICE POSTALE (NUMBER, STREET, FLAT, CITY, FULL POSTCODE) 

STATURA _________     COLORE OCCHI _________________________      SESSO _____ 
HEIGHT                              CM                          COLOUR OF EYES                                                                                                                               SEX                M/F 

 

 
 

 
 COGNOME ________________________________________ NOME ________________________________________ 

SURNAME                                                                                                                                                                      FIRST NAME(S) 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________ DATA DI NASCITA _________________ 
PLACE OF BIRTH                                                               CITTÀ, PROVINCIA, NAZIONE  / CITY, PROVINCE, COUNTRY                                              DATE OF BIRTH                               DAY/MONTH/YEAR 

TEL./CELL. _________________________________ E-MAIL ______________________________________________ 
TEL./MOBILE                                                                                                                                       E-MAIL ADDRESS 

 
  

 

COGNOME ________________________________________ NOME ________________________________________ 
SURNAME                                                                                                                                                                      FIRST NAME(S) 

LUOGO DI NASCITA _____________________________________________ DATA DI NASCITA _________________ 
PLACE OF BIRTH                                                                 CITTÀ, PROVINCIA, NAZIONE  / CITY, PROVINCE, COUNTRY                                           DATE OF BIRTH                               DAY/MONTH/YEAR 

TEL./CELL. _________________________________ E-MAIL ______________________________________________ 
TEL./MOBILE                                                                                                                                      E-MAIL ADDRESS 

 

Genitori / tutori del minore sopra indicato, dichiarano sotto la propria responsabilità, di essere consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non 
veritiere e falsità negli atti. (1) (2) Dichiarano altresì, 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. 

 

The parents / legal guardian of the above-mentioned minor, declare under their own responsibility, being fully aware of the criminal penalties imposed for 
making false declarations. (1) (2) We declare that we 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, passports forms 
section. 

 

DENUNCIANO / REPORT 

 

☐ IL FURTO              ☐ LO SMARRIMENTO         ☐ IL DETERIORAMENTO          ☐ L’INDISPONIBILITA’             ☐ SCADUTO 
                            THEFT                                                       LOST                                                                   DAMAGED                                                  TEMPORARY NOT AVAILABLE                                  EXPIRED 

 
DEL _______________________________   RILASCIATO DA ________________________________     IL ____________________ 

                                                PASSPORT / ID CARD                                                                                                                                ISSUED BY                                                                          DATE OF ISSUE 
 

INTESTATO AL MINORE SOPRA INDICATO / PASSPORT / ID CARD OF THE ABOVE-MENTIONED MINOR 
 

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

 

 

 

FOTO A COLORI 

SFONDO BIANCO 

STANDARD ICAO 

 

SPAZIO RISERVATO 
ALL’UFFICIO 

FOR OFFICE USE ONLY 
 

NOTE 
 
 

☐ C.I.C. 

☐ S.D.I. 

☐ REVOCA 

☐ DENUNCIA 

☐ SCADUTO 

 
 

 
 
 

____________________ 
PASSAPORTO NR. 

 
 
 

____________________ 
RILASCIATO IL 

 
 
 

____________________ 
REG. NR. 

 
 

SI ATTESTA CHE LA FOTO DI CUI 
SOPRA CORRISPONDE ALLE 

SEMBIANZE DEL RICHIEDENTE 

 
 
 

LONDRA, ______________ 
 
 
 
 

____________________ 
Il Funzionario incaricato 

 (B) FIRMA 
       SIGNATURE 

 

Luogo e data / PLACE AND DATE  ______________________________ 


