
DOMANDA PER IL RILASCIO DELLA CIE 
CIE APPLICATION FORM 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

I sottoscritti consapevoli 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 / We the undersigned, 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, 
 

DICHIARANO / HEREBY DECLARE THE FOLLOWING: 

 

  

Minore________________________________________________________________________ 
Minor   COGNOME / Surname   NOME / Name 

 

Cittadino italiano nato/a a______________________________________ il_________________ 
Italian citizen born in   CITTÀ E PROVINCIA / City and County                   On          Day-month-year 

 

Residente_____________________________________________________________________ 
Address    VIA E NUMERO CIVICO /  Street and house/flat number  

 

Città e provincia_____________________________________ Codice Postale______________ 
City and County                    Post Code 

 

Statura____________ Colore degli occhi________________________ Sesso_______________ 
Height  cm Colour of eyes                 Sex  M/F 

 

Professione___________________________  Codice Fiscale______________________________ 
Job title                          Fiscal Code

 

Padre________________________________________________________________________ 
Father   COGNOME / Surname   NOME / Name 

 

Nato a____________________________________________________ il__________________ 
Born in  CITTÀ E PROVINCIA / City and County                On        Day-month-year 

 

Telefono___________________ e-mail_____________________________________________ 

 

Madre________________________________________________________________________ 
Mother   COGNOME / Surname   NOME / Name 

 

Nata a____________________________________________________ il__________________ 
Born in  CITTÀ E PROVINCIA / City and County                On        Day-month-year 

 

Telefono___________________ e-mail_____________________________________________

Precedente Carta d’Identità del minorenne in corso di validità: 

 ☐  ELETTRONICA (CIE) 

 Numero / Number      _________________ 

 ☐  CARTACEA (CI) 

 Numero / Number             _________________  

 Rilasciata da / Issued by  _________________ 

 Scadenza / Valid till          _________________ 

___________________ 

Se maggiore di 14 anni 

If 14 y.o. or older 

 

Pendenze penali / Criminal 

proceedings pending in Italy 

☐ Sì / yes 

☐  No / no 

 

☐  CHIEDE il rilascio della CIE / REQUESTS the issuance of a digital ID 

  ☐  VALIDA per l’espatrio/VALID to expatriate      ☐  NON VALIDA per l’espatrio/NOT VALID to expatriate 

☐  DICHIARANO che il minorenne non è destinatario di nessun provvedimento di inibitoria al rilascio di un documento di 

viaggio previsto dalla normativa vigente / DECLARE that the minor is not subject of any Court Order preventing the 

issuance of a travel document 

☐  DICHIARANO di essere informato/a, ai sensi della normativa vigente, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e ai fini del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa nonché per eventuali altri aggiornamenti previsti da disposizioni di legge 

 
 

Data______________                              Firma di entrambi i genitori   (1)__________________________ 
Date                                                             Signature of both parents                  

               (2) __________________________ 
 

CIE: 

 

Le foto verranno 

acquisite il giorno 

della convocazione 
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QUESTO MODULO VA 
CARICATO SU PRENOT@MI 
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