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MODULO PER LA RICHIESTA DI PASSAPORTO PER MAGGIORENNI ()
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IMa sottoscritto/a cittadino italiano/a, dichiara sotio la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole

delle sanzioni, anche penali, in cui pud incorrere in caso di dichiarazioni false o mendaci-o i esibizione di atto falso o cortenente
dati non pid rispondenti alla verita, cosicome disposto dall‘art. 76 D.PR. 445/2000:
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INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DE! DAT! PERSONALI
(D.Lg. nr. 196/2003)

Gentile signora/e,
in relazione all'acquisizione ealla verifica delle Sue impronte digitali secondo guantoprevisto dalla vigente normativa ai fini
del rilascio del passaporto, La informiamo di quanto segue:
¢ || trattamento. dei dati relativo allacquisizione e verifica delle impronte digitali & improntato ai principi di correttezza,
liceitd, frasparenza e di tutela della riservatezza e:dei diritti dell'interessato.
* ltitolare del trattamento dei dati & il Ministero degli Affari Esteri, con sede in piazzale della Farnesina, 1 - 00194 Roma.

» | responsabile del trattamento & il Ministero dell'interno, presso cui & istituita |la relativa banca dati, Il trattamento &
effettuato esclusivamente da personale appositamente incaricato.

Il tratiamento oggetto della presente informativa & previsto dalla normativa eurepea g, in particolare dai regolamenti (CE)
n.2252/2004 e ni. 444/2009 & dal DM-303/014 del 23 giugno 2009 ai fini di garanzia contro la contraffazione del documento.

| dati suddetti, nel rispetto della citata normativa, sone raccolti esclusivamente per le finalita sopra descritte.

Non verra richiesto il.conferimento di altri dati di tipo biometrico oltre la foto e limpronta digitale del dito indice (o; ove non
disponibile, di altro dite media, anulare-o-pollice) di entrambie le mani.

Le impronte digitali verranno inserite nel microchip contenuto nel passaporto, non saranno diffuse né saranno con-
servate in.banche dati di alcun tipo. Si rappresenta che trascorsi 30 giorni dal termine massimo (15 + 15 gg) per la conclusione
dell'istruttoria senza che il richiedente abbia provveduto al ritiro del passaporto, 'ufficio provvedera a cancellare le impronte digi-
tali.

Si rammenta infine che sara sempre possibile esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati
perscnali (D.Lg. n. 196/2003).
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MODULO PER 1A RICHIESTA DI PASSAPORTO PER MAGGIORENNI

Ii/1n sottoscritto/a cittadino italiano/a, dichiara sotto ln propria responsabiliti ai sensi degli art.46 ¢ 47 de] DPR 445/2000, consapevole dclle sanzioni,
anche penali, in cui si pid Incorrere in caso di dichiarazioni false o0 mendaci o d esibizione di atti falsi o contenenti dati non piit rispondenti alla
veritd, cosi come disposto dall’at.76 de] DPR 445/20000:
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