
 
 

 

Il/La sottoscritto/a   
 

in attività di servizio presso   
 

in qualità di a tempo indeterminato 

oppure pensionato con la qualifica   dal  ____________ 

CHIEDE CHE VENGA RILASCIATA LA TESSERA DI RICONOSCIMENTO – MOD. BT 
 

al familiare (cognome e nome)  relazione di parentela   
 

A tal fine dichiara che il familiare è nato a  _________________________________        prov.  il _______ 
 

Risiede a  prov.  via   
 

Statura  colore occhi  colore capelli   
 

Segni particolari   
 

Se il richiedente acconsente al rilascio della tessera valida per l’espatrio, compilare la seguente sezione: 
 

Nel caso che la tessera per il figlio minore sia richiesta valida per l’espatrio dovrà essere compilata la seguente sezione a 
cura dell’altro genitore. E’richiesto l’assenso anche nel caso di separazione legale in mancanza del quale occorre 
l’autorizzazione del giudice tutelare. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto allega alla presente domanda due fotografie recenti in formato tessera del familiare. 
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità di cui all’art.76 del D.P.R.445/2000, dichiara che i dati trascritti corrispondono a verità. 

 

(data)   FIRMA   
 

Nel rispetto dei principi del D.lgs. n. 196/2003 i dati personali saranno trattati sia con sistemi elettronici che con sistemi non elettronici ai 
soli fini connessi al procedimento 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Rilasciata tessera mod. BT n°  il   

DATA CONSEGNA __________________________FIRMA DEL RICHIEDENTE   ________________                                      

RICHIESTA TESSERA DI RICONOSCIMENTO MOD. BT AL MAGNIFICO RETTORE 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PADOVA  

FIRMA   

divorziato legalmente separato 
non avere figli minori 

coniugato 
avere o Dichiara sotto la propria responsabilità di 

Il/La sottoscritto/a dichiara di non trovarsi né se stesso/a, né il familiare per il quale chiede il rilascio della tessera di 
riconoscimento, in alcuna delle condizioni ostative al rilascio del passaporto o documento equipollente di cui all’art. 3 
lettere b), d)  e) della legge 1185/67, in conformità delle disposizioni contenute nel D.P.R. 649/1974  
 Dichiara di essere celibe/nubile  
 

N.B. Nel caso che la presente sezione non venga sottoscritta in presenza dell’addetto a riceverla, dovrà essere accompagnata dalla fotocopia di 
un documento di identità in corso di validità. (art.38 del D.P.R.445/2000). 

FIRMA   (data)    

Il/La sottoscritto/a  nat_ a    

il  , residente a  via  

concedo l’assenso al rilascio della Tessera Ministeriale valida per l’espatrio a favore del figlio __  

  ________, nato il __________ . 



 
CONDIZIONI OSTATIVE AL RILASCIO DEL PASSAPORTO E DOCUMENTI EQUIPOLLENTI 
Legge n. 1185 del 21.11.1967 e successive modificazioni ed integrazioni 
 
Art. 3 
NON POSSONO OTTENERE IL PASSAPORTO: 
 

- coloro che, essendo a norma di legge sottoposti alla potestà dei genitori o alla potestà tutoria, siano privi 
dell'assenso della persona che la esercita e, nel caso di affidamento a persona diversa, dell'assenso anche di questa; 
o, in difetto, della autorizzazione. del giudice tutelare; 

- I genitori che, avendo prole minore, non ottengano l’autorizzazione del giudice tutelare; l'autorizzazione non è 
necessaria quando il richiedente abbia l'assenso dell'altro genitore, o quando sia titolare esclusivo della potestà sul 
figlio; 

- OMISSIS.......; 
- coloro che debbano espiare una pena restrittiva della libertà personale o soddisfare una multa o ammenda, salvo 

per questi ultimi il nulla osta dell'autorità che deve curare l'esecuzione della sentenza, sempreché la multa o 
l'ammenda non siano già state convertite in pena restrittiva della libertà personale, o la loro conversione non 
importi una pena superiore a mesi I di reclusione o 2 di arresto; 

- coloro che siano sottoposti ad una misura di sicurezza detentiva ovvero ad una misura di prevenzione prevista dagli 
artt. 3 e seguenti della legge 27/12/56, n. 1423; 

 
 
AVVERTENZE 
 

1) Allegare alla domanda due esemplari della stessa fotografia recente formato tessera, su fondo bianco e a capo 
scoperto. 

2) La fotografia non è richiesta per i figli minori di anni dieci, salvo che la tessera non debba servire per l'espatrio. 
3) Alla domanda del richiedente con prole minore, ai fini dell'espatrio, si dovrà allegare la dichiarazione di assenso del 

coniuge o convivente. 
4) Se convivente ma non coniugato con l 'altro genitore, deve inoltre compilare e sottoscrivere l'apposita 

dichiarazione. 
5) I figli che abbiano compiuto diciotto anni non hanno diritto alla tessera a meno che non siano permanentemente 

inabili al lavoro. Tale situazione deve risultare da un certificato rilasciato da un sanitario fiscale in base alle norme 
vigenti per le pensioni. 

6) Analogamente a quanto stabilito per l'espatrio dei titolari di passaporto ordinario, il soggiorno per turismo nei 
Paesi consentiti (Austria, Belgio, Croazia, Francia, Germania, Grecia, Liechtenstein, Lussemburgo, Malta, Olanda, 
Portogallo, Principato di Monaco, Slovenia, Spagna, Svizzera) non potrà superare il periodo di 3 mesi; il soggiorno 
superiore a 3 mesi, anche per motivi di servizio, deve essere autorizzato dai locali organi di polizia. 

7) In caso di smarrimento del documento si è soggetti all'obbligo di notificare alla propria Amministrazione, mediante 
circostanziata denuncia in carta semplice, l'avvenuto smarrimento, allegando la denuncia fatta alle autorità 
competenti per ottenere il rilascio del duplicato. 

 
 
 
 
  
             (Firma  del  richiedente) 
 
 
 
 

 

 

 

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche, i dati personali comunicati con la presente domanda sono utilizzati dall’Università degli studi di 
Padova solo per le finalità connesse al rilascio della tessera. Le modalità di trattamento sono automatizzate e strettamente necessarie agli scopi sopra 
elencati. Titolare del trattamento è l’Università degli studi di Padova. 
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