
Antrag Pass70+  

 
 
Antrag für einen Termin für den italienischen Pass für 

Erwachsene 70+ 
Es ist notwendig eine Kontaktperson zu bestimmen, mit der wir alle 

Informationen, Kontakte und Termine per e-mail vereinbaren können. 
 

Senden Sie bitte diesen ausgefüllten Antrag an das: 

 

Consolato Onorario d’Italia 

Postfach 333 

Katharinengasse 21 

9004 St. Gallen 

 

oder senden sie es an:  info@consolatosangallo.ch 

 

Personalien des Antragsstellers 
 

Name: ___________________________________________________________________ 

 

Vorname: ________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: __________________Geburtsort:__________________________________ 

 

Wohnadresse: _____________________________________________________________ 

 

PLZ___________________________Ort:_______________________________________ 

 

 

Kontaktperson 
 

Name und Vorname: ________________________________________________________ 

 

E-Mail (Kontaktperson): ____________________________________________________ 

 

Handy Nr. __________________________________________________________________ 

 

 

Wir senden Ihnen anschliessend alle weiteren Details mit dem Termin im Honorar Konsulat 

St. Gallen 

 

 

 

 

mailto:info@consolatosangallo.ch


Antrag Pass70+  

 
 

Richiesta di appuntamento per il passaporto italiano, per 

adulti anni 70+ 
È obbligatorio avere una persona per contatti, e-mail e telefono. 

Questa persona è anche responsabile di tutto il necessario come 

documenti e dati. 
 

Inviare la domanda compilata a: 

 

Consolato Onorario d'Italia 

Postfach 333 

Katharinengasse 21 

9004 St. Gallen 

 

oppure inviarla a: info@consolatosangallo.ch 

 

Dati del richiedente 
 

Cognome: __________________________________________________________________ 

 

Nome: _____________________________________________________________________ 

 

Data di nascità :  _______________________Luogo di nascita :_______________________ 

_ 

Indirizzo:___________________________________________________________________ 

 

Cap residenza:_________________________Città residenza__________________________ 

 
 

Dati della persona di contatto 

 
Cognome e nome: ____________________________________________________________ 

 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

 

Cellulare: ___________________________________________________________________ 

 
Vi invieremo alla persona di contatto tutti gli ulteriori dettagli con l'appuntamento presso il Consolato 

Onorario di San Gallo. 
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