
All’ufficiale dello Stato Civile del 

Comune di GARZIGLIANA 

 

 
 

ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DEL POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA AI CITTADINI 
STRANIERI DI CEPPO ITALIANO “JURE SANGUINIS” 

 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome Nome Codice Fiscale 
   

Data di nascita Sesso (M/F) Luogo di nascita Cittadinanza 
    

Paternità Maternità Stato Civile 
   

Cittadino/a (indicare la cittadinanza attuale o la condizione di apolida) 
 

Residenza 
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP 
     

Telefono Cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (domicilio digitale) 

    

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 
76 del Decreto 28/12/2000 n. 445; 

CHIEDE 

Il riconoscimento della cittadinanza italiana “iure sanguinis” quale discendente del cittadino/a italiano/a 

________________________________________________ nato/a a ________________________________ il ____________ 

Ai sensi dell’art. 1 della legge 5 febbraio 1992, n. 91 e della circolare del Ministero dell’Interno n. K.28.1 dell’8 
aprile 1991 

DICHIARA 

• che lo/la stesso/a e i suoi discendenti non hanno mai acquistato una cittadinanza straniera, né hanno reso 
dichiarazione di rinuncia alla cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 7 della legge 13 giugno 1912, n. 555 e 
art. 11 della legge 5 febbraio 1992, n. 91, avendo avuto la cittadinanza __________________________________ 
per essere nati nel territorio di quello Stato, secondo tali leggi nazionali. 

• Durante la sua permanenza in Italia è stato iscritto/a nei registri anagrafici della popolazione residente del/i 
comune/i sottoelencato/i al seguente indirizzo: 

CITTA’ INDIRIZZO PERIODO 
DAL AL 

 
   

 
   

Marca da bollo 



 
   

 
   

• Ha avuto i seguenti indirizzi all’estero: 
STATO CITTA’ INDIRIZZO PERIODO 

DAL AL 

 
    

 
    

 
    

 
    

• Di essere coniugato/a con: 
Cognome Nome Codice Fiscale 
   

Data di nascita Sesso (M/F) Luogo di nascita Cittadinanza 
    

• Di avere i/le seguenti figli/e conviventi: 
COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

A tale fine allega: 

□ Ricevuta di pagamento di € 600,00, quale contributo amministrativo ai sensi della Legge 30 Dicembre 2024, 
n. 207 e della Delibera di Giunta Comunale n. 17 del 25/02/2025; 

□ Atto di nascita dell’ascendente italiano; 

□ Certificato rilasciato dall’autorità competente attestante la non avvenuta naturalizzazione; 

ovvero 

□ Certificato rilasciato dall’autorità competente attestante l’avvenuto acquisto della cittadinanza 
______________________________ in data ______________; 

□ Atto di matrimonio dell’ascendente italiano; 

□ Atto di nascita di ___________________________________________________________________________________; 

□ Atto di matrimonio di _______________________________________________________________________________; 

□ Atto di nascita di ___________________________________________________________________________________; 

□ Atto di matrimonio di _______________________________________________________________________________; 



□ Atto di nascita di ___________________________________________________________________________________; 

□ Atto di matrimonio di _______________________________________________________________________________; 

□ Il proprio atto di nascita; 

□ Il proprio atto di matrimonio; 

□ L’atto di nascita dei seguenti figli minori ______________________________________________________________; 

□ Il certificato rilasciato dalla competente autorità consolare attestante che né gli ascendenti né il/la 
sottoscritto/a hanno mai rinunciato alla cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 11 della legge 91/1992; 

ovvero 

□ Si dichiara che l’autorità consolare italiana competente al rilascio dell’attestazione di non rinuncia alla 
cittadinanza è quella sita in _________________________________________________________________________; 

Nel caso venga riconosciuta la cittadinanza italiana, il sottoscritto chiede inoltre che vengano trascritti nei 
registri dello stato civile gi atti di _________________________________________________________________________ 
allegati alla presente istanza. 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE "General Data Protection Regulation" informiamo che 
il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Perosa Argentina L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel 
rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità 
personale e al diritto alla protezione dei dati personali. I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli da 15 a 20 del 
Regolamento Europeo 679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo. Il Responsabile della 
Protezione dei Dati (D.P.O.) Dott. Claudio CAFFER. Le informative complete, redatte ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo 
679/2016, sono reperibili presso gli uffici comunali e sono scaricabili dal sito web istituzionale all’indirizzo 
https://www.comune.perosaargentina.to.it/ita/privacy.asp 

 

Garzigliana, lì ______________________ 

______________________________________ 
(Firma per esteso e leggibile) 


