CONSOLATO GENERALE D’ITALIA IN SAN FRANCISCO www.conssanfrancisco.esteri.it
2590 Webster Street — San Francisco CA 94115 passaporti.sanfrancisco@esteri.it

Tel (415) 292-9200

DENUNCIA DI SMARRIMENTO (O DI FURTO) DEL PASSAPORTO ORDINARIO

LOST OR STOLEN PASSPORT CLAIM
(Art. 13 Legge 21 novembre 1967 nr. 1185)

Il sottoscritto/a —
The Undersigned:

Cognome Nome Cognome da nubile
Last Name First/Middle Names Maiden Name
Sesso OM OF Data Nascita Luogo Nascita (Citta e nazione)

Gender Date of Birth DD /MM IYYYY Place of Birth (City, State, and Nation)

Residente al seguente indirizzo — resident at the following address:

Indirizzo (Address) Citta (City) Stato (State/Nation) Cap (Zip)

Denuncia, sotto la propria responsabilita, [0 lo smarrimento O il furto (scelga uno) del proprio passaporto italiano,
declares, under own responsibility, the loss or the theft (mark one) of the Italian passport

(1) rilasciato da: in data
issued by on

(2) Indicare brevemente I'accaduto. Indicare possibilmente nella descrizione di cui al n. 2 altri atti ad identificare il documento, quali: il numero del
passaporto, la durata della sua validita, ecc.

Please briefly describe what happened. Please also supply some details about the lost document, such as passport number, validity, expiration date,
etc.

Luogo e data
Place and date (DD /MM YYYY)

Firma del denunciante:
Signature of the applicant

Firma dell'impiegato*
Signature of Consular Officer*

*Richiamare I'attenzione del denunciante sulla responsabilita cui va incontro nel caso rendesse affermazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 25
della legge sui passaporti.
Remind the applicant of possible penalties for false declarations, in accordance with art. 25 of the Italian passport law.



