
      
Ambasciata d’Italia a Vienna 

   Cancelleria Consolare 

 
Dichiarazione / Erklärung 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445. 
Gem. Art. 46 und 47 des DPR 28 Dezember 2000, N. 445. 

 

Il/La sottoscritto/a 

Der/die Unterzeichnende 

COGNOME: 

FAMILIENNAME: 

NOME: 

VORNAME: 

LUOGO DI NASCITA (CITTA’/PROVINCIA/STATO): 

GEBURTSORT (STADT/PROVINZ/STAAT): 

DATA DI NASCITA: 

GEBURTSDATUM: 

CITTADINANZA: 

STAATSBÜRGERSCHAFT: 

 

 

RESIDENTE A: 

WOHNHAFT IN: 

VIA/PIAZZA: 

STRASSE/PLATZ: 

CODICE POSTALE  

PLZ 

CITTA’: 

ORT: 

TELEFONO: 

TELEFON: 

EMAIL: 

 

dichiara/erklärt hiermit, 

di non essere destinatario di nessun provvedimento di inibitoria al rilascio del passaporto/della 

carta d’identità previsto dalla normativa vigente. 

dass gemäß den geltenden Rechtsvorschriften kein Versagungsbescheid gegen die Ausstellung des 

Reisepasses/des Personalausweises vorliegt. 

 

 

_________________________ ______________________________ 

(Luogo e data)        (Firma) 
(Ort und Datum)       (Unterschrift) 

 


