AMBASCIATAD'ITALIA IN ATENE www.ambatene.esteri.it

Patriarchou loakeim, 38 cancelleria.atene@esteri.it
10675 Atene

ISTANZA PER IL RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA

1l/La sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)
(Data di nascita) (Luogo di nascita) (Stato)
(Telefono/Cellulare) (Email)
(Residente in) (Via) (Numero)
(Citta) (Regione) (CAP)
Stato civile: DCeIibe/NubiIe DConiugato/a |:|Divorziato/a DSeparato/a

|:|Vedovo/a |:| Unito/a civilmente |:| Convivente
Figli minori di 18 anni: |:|Si |:| No

CHIEDE

il riconoscimento della cittadinanza italiana iure sanguinis, con conseguente trascrizione nei registri di
stato civile del Comune competente degli atti allegati relativi a se medesimo/a e, a tale fine, sotto la
propria responsabilita’ e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 e dell'art. 495 del
C.P.P. in caso di dichiarazioni mendaci, in quanto:

discendente di

cittadino/a italiano/a, nato/a a provincia di

il / / , i cui atti di stato civile sono registrati al Comune di

provincia di

ritenendo di aver titolo ad ottenere il riconoscimento della cittadinanza italiana ai sensi della legge 5

febbraio 1992. n. 91
DICHIARA

che né i suoi ascendenti in linea retta, né il/la sottoscritto/a hanno mai rinunciato alla cittadinanza italiana
ai sensi dell'art. 7 della legge 13 giugno 1912, n. 555 e dell'art.11 della legge 5 febbraio 1992, n. 91 per il
periodo di residenza all'estero successivo al 16 agosto 1992.

A tale scopo allega la documentazione relativa a tale riconoscimento.
Dichiara qui di seguito tutti i luoghi di residenza, dal/dalla predetto/a discendente al/alla dichiarante:

11/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i Servizi Consolari, ai sensi del
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679

Data Firma
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