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DOMANDA DI RILASCIO DELL´E.T.D. (Emergency Travel Document) 
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
Indirizzata a: AMBASCIATA D’ITALIA A TALLINN
La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________





Nome/Cognome

nata/o a _____________________________________ il __________________________



Città e Provincia o Città e Stato Estero
Sesso__________ statura _________ colore occhi _______________________________

     M/F


      cm

                            Marroni/Neri/Blu/Verdi/Grigi

residente in ______________________________________________________________





Via, numero civico, appartamento, C.A.P., città, stato estero
cellulare________________________  E-mail___________________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità di non essere più in possesso dei seguenti documenti:

(  passaporto nr. ____________________  rilasciato da___________________________
Data rilascio _____________________ valido fino al______________________________
(  carta d’identità nr. _________________ rilasciata da___________________________
Data rilascio _____________________ valida fino al______________________________
per ( furto ( smarrimento
E

RICHIEDE il rilascio di un Emergency Travel Document (ETD) e a tal fine DICHIARA:
· di essere cittadina/o italiana/o;
· che il proprio stato civile è    _________________________;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinataria/o di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa, e di non essere destinatario di alcun provvedimento di inibitoria al rilascio del passaporto o ETD ai sensi della normativa vigente;
· di avere figli minori;
· di non avere figli minori.
· che la data prevista per la partenza è il _________________ verso il seguente paese di destinazione_______________, per raggiungere il quale è previsto il transito e/o lo scalo nei seguenti Stati: ___________________________________________________________________
Allega a tal fine l’itinerario e/o i titoli di viaggio.
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445). 

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante l’erogazione dei servizi consolari (ad esclusione del rilascio dei visti e delle Pratiche di cittadinanza) ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, e di essere stato informato che i dati personali raccolti verranno trattati secondo le modalità di cui all’art. 11 del D.L. n. 196 del 30.06.2003 del Codice in materia di protezione dei dati personali.
Tallinn, ______________________
                   ___________________________________

            Data 




    
Firma per esteso del/la dichiarante
