
Dip. AFFARI ESTERI—UFFICIO PASSAPORTI 

REPUBBLICA DI SAN MARINO 

DIPARTIMENTO AFFARI ESTERI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 2 della Legge 21 ottobre 1988 n. 105) 

 
ALL’UFFICIO………………………………………………………………… 
 
     
    I sottoscritt   ………………………………………………. 
Valendosi della facoltà stabilità dall’art. 2 della Legge 21 ottobre 1988 n. 105 e sotto la 
sua personale responsabilità, consapevole delle pene previste per false attestazioni 
 

DICHIARA CHE 
 

(soggetto cui la dichiarazione   lui/lei medesim 
si riferisce)        l    Sig…………………………….. 
 

  
E’ NATO/A   IL …………………………. A ………………………. 

 
  
E’  RESIDENTE   IN …………………………………………………………… 

  VIA ………………………………………………………….  N.…… 
 
E’ CITTADINO/A SAMMARINESE 

 (altro) ………………………………………………………………………. 
 
HA IL GODIMENTO DEI DIRITTI CIVILI E POLITICI 
 
NON HA CARICHI PENALI 
 
NON HA CARICHI PENDENTI 
 
E’ CE- LIBE/NUBILE CONIUGATO/A  

  VEDO- VO/A GIA’CO- NIUGATO/A 
 
L’IMMAGINE FOTOGRAFICA POSTA A LATO E’                       

 AUTENTICA 
 
      
 



   PASSAPORTO 

STATO DI FAMIGLIA 

 
LA SUPERIORE DISCHIARAZIONE E’ RILASCIATA AD USO …………………………. 

 
……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

 
Luogo e data         

 

_______________________  L    DICHIARANTE 
 
 
 
—————————————————————————————- 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ________________________________ 

 
 I    Sig. ……………………………………………………………………… 
Personalmente a me cognit 
(oppure) della cui identità personale mi sono accertato mediante………………… 
Ha oggi sottoscritto in mia presenza la superiore dichiarazione. 
 
Luogo e Data        Il Funzionario 

N. Ord.  
 

 

COGNOME E 
NOME 
  

Nascita Stato  
Civile 

Luogo Data 

1      

2      

3      

4      

Relazione di 
Parentela 

5  

 

    

6      


