
 
 

ISTANZA DI SECONDO PASSAPORTO 
 
 
           

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A  NOME    COGNOME    
           

 NATO/A  LUOGO    DATA    
           

 RESIDENTE  LUOGO    VIA/N. CIV.    
           

 RICHIEDE IL RILASCIO DI UN SECONDO PASSAPORTO PER :  
           
 
     

   ESIGENZE PROFESSIONALI *  
     

   MOTIVI DI SICUREZZA *  
     

 * Barrare solo le voci che interessano  
     

 IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI  
     
 
       

 1.  ESSERE IMPIEGATO PRESSO LA DITTA    
           

   SITA IN     CON LA QUALIFICA DI    
           

 2.  ESSERE STATO EDOTTO DELLE POSSIBILI REAZIONI NEGATIVE DA PARTE DI AUTORITÀ STRANIERE AL POSSESSO O 

ALL’USO CONTEMPORANEO DI DUE PASSAPORTI IN CORSO DI VALIDITÀ. 
 

           

 IL SOTTOSCRITTO CHIEDE:  
           

   DI ESSERE AUTORIZZATO AL POSSESSO CONTEMPORANEO DEI DUE PASSAPORTI PER ESIGENZE DI NECESSITÀ  

PROFESSIONALI  
 

           

   CHE IL SECONDO PASSAPORTO, QUANDO NON UTILIZZATO, SIA CUSTODITO PRESSO LA SEGUENTE RAPPRESENTANZA 

DIPLOMATICO-CONSOLARE : 
 

           

   CHE IL SECONDO PASSAPORTO, QUANDO NON UTILIZZATO, SIA CUSTODITO PRESSO I MOBILI DI SICUREZZA 

(CASSAFORTE, ARMADIO CORAZZATO,ECC.) DELLA DITTA: 
 

           

 IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA FORMALMENTE A RESTITUIRE IL SECONDO PASSAPORTO AL MOMENTO DELLA CESSAZIONE DEL 

CONTRATTO DI LAVORO CON LA DITTA RICHIEDENTE E DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE AL CONSOLATO D’ITALIA IN 

BASILEA OGNI CAMBIO DI RESIDENZA. 

 

           

 ALL’UOPO ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:  
           

 •  DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO CON INDICAZIONE D’IMPEGNO A CUSTODIRE SEMPRE UNO DEI DUE PASSAPORTI NEI PROPRI MOBILI DI 

SICUREZZA (CASSAFORTE, ARMADIO CORAZZATO, ECC.) 
 

           

 •  FOTOCOPIA DELLE PAGINE DEL PASSAPORTO CONTENENTI VISTI D’INGRESSO E DELLE DOMANDE DI VISTI D’INGRESSO IN CORSO  
           

 •  FOTOCOPIA DELLE PAGINE DEL PASSAPORTO CONTENENTI TIMBRI D’INGRESSO IN STATI TRA LORO OSTILI  
           

 •  DOMANDA DI RILASCIO DI PASSAPORTO COMPLETA  
          

 

 •  ALTRA DOCUMENTAZIONE (SPECIFICARE) : 
 
 

 

           

           
           

 DATA        
           
     FIRMA     
        
           
 
                                                                   


