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 e nome:
	 

	Luogo e data di nascita:
	 

	Cittadinanza:
	 

	Residente in:
	 

	e-mail:
	 

	Numero di telefono:
	 


	

CHIEDE

appuntamento per il riconoscimento della cittadinanza italiana per discendenza ai sensi dell’art. 1 della L. 05.02.1992 n. 91, al fine di  presentare 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 né che i propri avi abbiano reso tali dichiarazioni, avendo avuto detta cittadinanza per essere nati nel territorio di quello Stato secondo tali leggi nazionali.

A TAL FINE SI ALLEGA:

· Passaporto o documento equipollente in corso di validità,
· visto Schengen in corso di validità, o dichiarazione di presenza nel caso in cui la frontiera sia diversa da quella italiana. (se si è già presenti sul territorio italiano)


DELEGA
(da compilare solo in caso di delega)

Il/La  Sig./Sig.ra                ________________________________________________________________________________________________
Luogo e data di nascita   ________________________________________________________________________________________________
Residente in:                     _________________________________________________________________________________________________
in qualità di: Agenzia, Avvocato, Associazione o semplice delegato, incaricato di curare gli aspetti amministrativi del procedimento di riconoscimento della cittadinanza italiana del richiedente.

A TAL FINE SI ALLEGA:

· Passaporto o documento equipollente del soggetto delegato in corso di validità

________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e data: _______________________________

Firma del richiedente:                                                                                   Firma del delegato:

_______________________________________________                                               _______________________________________________



