
 
 

TRAVEL CERTIFICATE/CERTIFICATO DI VIAGGIO 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

NAME/NOME: ______________________________________________ 

ADDRESS/INDIRIZZO:________________________________________

___________________________________________________________ 

 

PASSPORT Nr.: _____________________________________________ 

 

TRAVEL INSURANCE Nr.: ___________________ 

 

Signature/Firma: ________________________ 

Date/Data: ______________________________ 

 
 

NAME OF DOCTOR/MEDICO: ________________________________ 

ADDRESS/INDIRIZZO: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Dr. Signature/Firma 

Medico:___________________________ 

Date/Data:________________________ 

 

 
This is provided to travelers in order to simplify communication with Transportation Security 

personnel and airline flight attendants, at those times when you wish or need to communicate in a 

non-verbal way, as is your legal right. This is not a “certificate” and it is not a “pass” to help you avoid 

screening. 

 
Questo documento ha lo scopo di semplificare la comunicazione con le autorità. In certi casi è un 

tuo diritto non comunicare verbalmente la tua condizione. Questo documento deve essere 

accompagnato da certificazione medica e non esonera dall'obbligo di passare i controlli. 



 
 


