
Al Signor Sindaco del Comune di Penne
Ufficio dello Stato Civile - Cittadinanze
Oggetto : Istanza di riconoscimento della cittadinanza italiana -  iure sanguinis 
Il(La) Sottoscritto(a):

	Cognome
	
	Nome
	

	nato(a)  a
	
	il
	

	in possesso della cittadinanza
	
	e-mail
	

	residente in 
	PENNE
	tel.
	

	CHIEDE

il riconoscimento della cittadinanza italiana per discendenza ai sensi dell’art. 1 della L. 05.02.1992 n. 91, e presenta i documenti richiamati dalla Circolare del Ministero dell’Interno n. K.28.1 dell’8.04.1991 dichiarando di non aver mai acquisito una cittadinanza straniera, né aver reso dichiarazione di rinuncia alla cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 7 della L. 13.06.1912 n. 555 e art. 11 della L. 05.02.1992 n. 91 ne che i propri avi abbiano reso tali dichiarazioni, avendo avuto detta cittadinanza per essere nati nel territorio di quello Stato secondo tali leggi nazionali.


	Dichiara inoltre di essere genitore dei seguenti figli minori per i quali si allegano gli atti di nascita ai fini della trascrizione:

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo e 

data di nascita
	
	Residente in
	

	

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo e 

data di nascita
	
	Residente in
	

	

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo e 

data di nascita
	
	Residente in
	

	A TAL FINE

(     )   a. Allega i seguenti atti previsti dalla Circolare del Ministero dell’Interno K 28.1 :

	Avo - ESTRATTO DELL’ATTO DI NASCITA avo italiano emigrato all’estero rilasciato dal Comune italiano ove egli nacque e CERTIFICATO NEGATIVO DI NATURALIZZAZIONE:
________________________________________________

Cognome e nome dell’avo
	
	Avo - ATTO DI MATRIMONIO 
avo italiano emigrato all’estero, munito di traduzione ufficiale italiana se formato all’estero, con:
________________________________________________

Cognome e nome del coniuge dell’avo

	

	1° DISCENDENTE - ATTO DI NASCITA 
legalizzato/ apostillato e munito di traduzione ufficiale italiana, di tutti i suoi discendenti in linea retta, compreso quello della persona rivendicante il possesso della cittadinanza italiana:
________________________________________________

Cognome e nome del discendente
	
	1° DISCENDENTE - ATTO DI MATRIMONIO 
legalizzato/ apostillato e munito di traduzione ufficiale italiana di tutti i suoi discendenti in linea retta, compreso quello della persona rivendicante il possesso della cittadinanza italiana, con:
________________________________________________

Cognome e nome del coniuge del discendente

	

	2° DISCENDENTE - ATTO DI NASCITA 
________________________________________________

Cognome e nome del discendente
	
	2° DISCENDENTE - ATTO DI MATRIMONIO 
 con:
________________________________________________

Cognome e nome del coniuge del discendente

	

	3° DISCENDENTE - ATTO DI NASCITA 
________________________________________________

Cognome e nome del discendente
	
	3° DISCENDENTE - ATTO DI MATRIMONIO 
con:
________________________________________________

Cognome e nome del coniuge del discendente

	

	4° DISCENDENTE - ATTO DI NASCITA 
________________________________________________

Cognome e nome del discendente
	
	4° DISCENDENTE - ATTO DI MATRIMONIO 
con:
________________________________________________

Cognome e nome del coniuge del discendente


	(    ) b. Dichiara che gli atti previsti dalla Circolare del Ministero dell’Interno K 28.1 sono stati depositati con  verbale sottoscritto  presso l’Ufficio dello Stato Civile  in data  _______________________;
(      ) c.  Che gli atti non presentati sono depositati presso il COMUNE DI _____________________________________________________________ ove 
il(la) Sig.(ra) _____________________________________________________________________________________________, del(la) quale si allega il consenso 

all’accesso al proprio fascicolo, ha ottenuto il riconoscimento  della cittadinanza italiana nell’anno   _________________________ ;
(X) Precedenti residenze estere: ________________________________________________________________________________________________________________ ;
(X) Copia DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

_________________________________                                                    __________________________________________________

                            DATA                                                                                                                                                                                                        FIRMA



Marca da Bollo


da 16 €








