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Consolato Generale d’Italia                    
          Johannesburg 

Johannesburg _________________________ 
Date      

 
IO SOTTOSCRITTO/A 
I THE UNDERSIGNED _________________________________________________________________ 
NATO        IL 
BORN IN ______________________________________  ON____________________________________ 
RESIDENTE A 
RESIDING AT__________________________________________________________________________ 
 

AUTORIZZO / NON AUTORIZZO 
AUTHORIZE / DO NOT AUTHORIZE 

 
IL RILASCIO DEL PASSAPORTO A FAVORE DI 
THE ISSUE OF A PASSPORT FOR: 
 
_______________________________       _________________________    _________________________ 
nome e cognome / name and surname         luogo di nascita / place of birth      data di nascita / date of birth 
 
_______________________________      __________________________    _________________________ 
nome e cognome / name and surname        luogo di nascita / place of birth      data di nascita / date of birth 
 
_______________________________       _________________________    _________________________ 
nome e cognome / name and surname       luogo di nascita / place of birth        data di nascita / date of birth 
 
_______________________________      __________________________    _________________________ 
nome e cognome / name and surname       luogo di nascita / place of birth        data di nascita / date of birth 
 
 
 

______________________________________ 
                   FIRMA / SIGNATURE 
EVENTUALI MOTIVI DI OPPOSIZIONE: 
REASONS FOR OBJECTIONS:     
 
 
 
 
 
 
 
AUTENTICA / SIGNED IN THE PRESENCE OF POLICE OFFICER OR AT CONSULATE:  

 
 
 
________________________________ 
 TIMBRO E FIRMA DEL FUNZIONARIO 

                                                                                    STAMP AND SIGNATURE OF POLICE OFFICER 


