
     
CONSULADO GENERAL 

DE HONDURAS EN ROMA  
 

Consulado General de Honduras en Roma 
Via Emanuele Gianturco, 5 - 00196 Roma (ITALIA) 

Tel. +39 06.3207236 / 06 3220516  Fax +39 06.3207973  email  info@consuladohondurasroma.it 

SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN  
(LLENAR EN LETRA DE MOLDE) 

 
A. TIPO DE AUTORIZACIÓN – MARCAR CON UNA “X” EL TIPO DE AUTORIZACIÓN QUE SOLICITA  

 SALIDA DEL PAIS      ________                                                                 

 TRAMITAR Y OBTENER PASAPORTE    ________ 

 TRAMITE DE PASAPORTE Y SALIDA DEL PAIS   ________ 

 OTROS (ESPECIFICAR) ____________________________________________ 
 

B. DATOS GENERALES DEL PADRE QUE AUTORIZA. SI SON AMBOS PADRES, LLENAR TODOS LOS CAMPOS 

 

        PADRE  

Nombres y Apellidos  _________________________________________Nacionalidad_________________ 

        No. de Pasaporte _________________________No. de Cédula de Identidad_________________________ 

        Profesión u Oficio ___________________________________________Estado civil___________________ 

        Domicilio en Italia:_______________________________________________________________________ 

        Teléfono_____________________________ Correo electrónico (e-mail)____________________________ 

  

        MADRE   

Nombres y Apellidos  _________________________________________Nacionalidad_________________ 

        No. de Pasaporte _________________________No. de Cédula de Identidad_________________________ 

        Profesión u Oficio ___________________________________________Estado civil___________________ 

        Domicilio en Italia:_______________________________________________________________________ 

        Teléfono_____________________________ Correo electrónico (e-mail)____________________________ 

  

C. DATOS GENERALES DEL MENOR: 

 

Nombres y Apellidos_________________________________________Nacionalidad____________ 

No. de Pasaporte (solo para la autorización para salir del territorio)__________________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento _________________________________________________________ 

No. de Partida de nacimiento_________________________________________________________ 

País al que se dirige el menor_________________________________________________________ 

 

D. DATOS GENERALES DE LA PERSONA QUE ACOMPAÑA EL MENOR (DEBERA SER MAYOR DE EDAD) 

 

Nombres y Apellidos______________________________________Nacionalidad________________ 

No. de Pasaporte ___________________No. de Cédula de Identidad_________________________ 

Profesión u Oficio ________________________________________Estado civil_________________ 

Domicilio en Honduras:______________________________________________________________ 

Parentesco con el menor (si es pariente)________________________________________________ 

 

Lugar y fecha de la solicitud_________________________________________________________________ 

 

                                                        ____________________________________________ 

Firma del Interesado 


