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UFFICIO IMMIGRAZIONE 
Questura di Arezzo - Via Filippo Lippi, snc   

Fax: 0575 / 400 540  

RICHIESTA DI RILASCIO DEL DOCUMENTO / TITOLO DI VIAGGIO 

DOCUMENTAZIONE OCCORRENTE: 

1. Domanda su apposito modulo (pag. 2); 

2. 2 foto tessera recenti e identiche; 

3. Fotocopia del permesso del soggiorno; 

4. Fotocopia della carta di identità; 

5. Marca da bollo da € 16,00; 

6. Marca CC.GG. per passaporto da € 40,29; 

7. Versamento sul c/c n° 10468528, intestato alla Questura di Arezzo di: 

- € 3,75 per la richiesta di documento di viaggio per stranieri con copertina grigia 

(asilo politico riconosciuto); 

- € 2,91 per la richiesta di titolo di viaggio per stranieri con copertina verde (motivi 

umanitari e protezione sussidiaria). 

RICHIESTA DI PROROGA DI VALIDITA’ DEL DOCUMENTO / TITOLO DI VIAGGIO 

Quanto sopra indicato ad esclusione delle foto (punto 2) e del versamento (punto 7) 
 
 
PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE 

Deve  essere  effettuata  direttamente  dal  richiedente  (non  è  ammessa  delega)  presso  l’Ufficio 
Immigrazione della Questura di Arezzo - Via Filippo Lippi, snc - nei giorni di martedì mercoledì e 
venerdì dalle h. 8.30 alle h.12.00.  
 
 
RITIRO DEL DOCUMENTO / TITOLO DI VIAGGIO 

Deve essere effettuato esclusivamente dall’interessato, in Questura nei giorni di lunedì o giovedì 
dalle  15.00  alle  18.00  o  presso  i  Commissariati  competenti  per  territorio  nei  rispettivi  orari  di 
apertura  (Commissariato  di  PS  di  Montevarchi  per  i  residenti  nei  Comuni  di  Montevarchi,  S. 
Giovanni  Valdarno,  Terranuova  Bracciolini,  Loro  Ciuffenna,  Castelfranco  di  Sopra,  Pian  di  Scò, 
Cavriglia e Bucine; Commissariato di PS di Sansepolcro per i residenti nei Comuni di Sansepolcro, 
Anghiari, Pieve Santo Stefano, Monterchi, Badia Tedalda, Sestino e Caprese Michelangelo). 
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RICHIESTA RILASCIO / RINNOVO DEL DOCUMENTO DI VIAGGIO 

AL SIG. QUESTORE DI AREZZO 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ………………………………….. (nome) …………………………… 

nato/a  a  ………………………………………………………………..  il  ….  /  ….  /  ……….,  di 

cittadinanza  ................................................  ai  sensi  del  D.P.R.  n.  445  /  2000  dichiara  di  essere 

residente in Italia in …………….....................……… Via ………………………………… n. …….  

stato civile ………………………… titolare del permesso di soggiorno nr. ……………………….  

rilasciato dalla Questura di …………………………………… il …. / …... / ……….. riconosciuto 

rifugiato in data …. / …. / ……….  

C H I E D E 

  RILASCIO        RINNOVO 

del Documento di viaggio in favore del richiedente e l’iscrizione dei seguenti familiari: 

1. (Cognome) ……………………………………. (Nome) ……………………………..………… 

Sesso  maschio  femmina nato/a a ……………………………………. (……………..……) 

il …. / …. / ………. rapporto di parentela ……………………………………………………….. 

2. (Cognome) ……………………………………. (Nome) ……………………………..………… 

Sesso  maschio  femmina nato/a a ……………………………………. (……………..……) 

il …. / …. / ………. rapporto di parentela ……………………………………………………….. 

3. (Cognome) ……………………………………. (Nome) ……………………………..………… 

Sesso  maschio  femmina nato/a a ……………………………………. (……………..……) 

il …. / …. / ………. rapporto di parentela ……………………………………………………….. 

4. (Cognome) ……………………………………. (Nome) ……………………………..………… 

Sesso  maschio  femmina nato/a a ……………………………………. (……………..……) 

il …. / …. / ………. rapporto di parentela ……………………………………………………….. 

per il seguente motivo : 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Arezzo, …. / …. / ……….. 
FIRMA 

…………………………...........……… 
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