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AUTORIZZAZIONE ALLA RISPEDIZIONE DEL PASSAPORTO DI UN MINORE 

CONSENT TO THE MAILING OF A CHILD’S PASSPORT 
 

 

 
Io sottoscritto/a, genitore o esercente la responsabilità genitoriale di un minore: 
I, the undersigned, parent or guardian of a minor: 

 

 

Cognome __________________________________________________  Nome ________________________________________                                                          

Last (Maiden) Name                                                           First and Middle Names 

 

 

Data Nascita _________________     Luogo Nascita ________________________________ Provincia/Stato__________________ 

Date of Birth    (day/month/year)           Place of Birth                                                                   Province/Nation 

                   

 

 

con la presente, autorizza il Consolato Generale d’Italia in San Francisco alla spedizione del passaporto italiano di: 
authorize the Consulate General of Italy in San Francisco to mail the passport of: 

 

Nome del minore titolare del passaporto: ______________________________________________________________ 

Full name of the child to whom the passport belongs 

 

all’indirizzo da lui/lei indicato nella busta preaffrancata USPS Priority o Express inviata dallo stesso, sollevando 

pertanto il predetto Consolato da qualsiasi responsabilità derivante dal mancato recapito dello stesso. 

to the address written on the prepaid USPS Priority or Express envelope presented by the same, discharging  from any 

responsibilities the Consulate in case of undelivered mail. 

 

 

Nel caso in cui il Consolato non abbia ricevuto una busta preaffrancata USPS Priority o Express, il passaporto non 

verrà spedito. 

If the Consulate did not receive a prepaid USPS Priority or Express envelope, the passport will not be mailed. 

 

 

 

Luogo e data, __________________________ 
Place and date 

 

Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale ______________________________ 
Signature of the parent/guardian 

http://www.conssanfrancisco.esteri.it/

