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Prot._______________                                                                                   Pisa lì, ……………….

                                                                                 Al Sig. Sindaco 
                                                                                 del Comune di    PISA



RICHIESTA DI  RICONOSCIMENTO DEL POSSESSO
DELLO  STATUS CIVITATIS ITALIANO AI CITTADINI STRANIERI   DI  CEPPO ITALIANO.


Il/La sottoscritto/a
Cognome________________________________nome____________________________________

nato/a a __________________________(Prov. e Stato Estero    __________________________) 

il_______________________ residente in PISA, Via_________________________________ 

cittadino/a _________________________ (N. cellulare______________________) di stato civile 

________________________ figlio/a di ___________________________________________ e 

di____________________________________ ,  

CHIEDE

Che  gli/le sia riconosciuto lo   STATUS CIVITATIS ITALIANO “Jure Sanguinis”   quale 
discendente di cittadino/a italiani ai sensi dell’art.1 della Legge 5 febbraio 1992, n. 91 e della Circolare Ministero dell’Interno n. K. 28.1 dell’8 aprile 1991 e dichiara che i propri discendenti non hanno mai acquisito altra cittadinanza straniera, né hanno reso dichiarazione di rinuncia alla cittadinanza italiana ai sensi dell’art.7 della Legge 13 giugno 1912, n. 555 o dell’art. 11 della Legge 5 febbraio 1992 n. 91 suddetta. 


A tal fine dichiara che i propri avi sono:

TRISAVOLO ____________________________ nato/a a ___________________________ (Italia) 

Il _________________________ coniugato  con ____________________________________ 

a __________________________________(…..…..) il ______________________________ 

deceduto a __________________________(………)  il _____________________________ 


BISNONNO ____________________________ nato/a a ________________________ (………) 

Il _________________________ coniugato  con ____________________________________ 

a _________________________________(………) il ________________________________ 

deceduto a _________________________(……....) il _______________________________ 


NONNO ____________________________ nato/a a ___________________________ (………) 

Il _________________________ coniugato  con ____________________________________ 

a ________________________________(……….) il ________________________________ 

deceduto a ________________________(…….....) il ________________________________ 



PADRE/MADRE _________________________ nato/a a _______________________(………) 

Il _________________________ coniugato  con ____________________________________ 

a _______________________________(……….) il ________________________________ 

deceduto a ________________________(……….) il _________________________________ 



DICHIARA inoltre:

di aver risieduto all’estero nelle seguenti circoscrizioni consolari:





· di essere proveniente  dalla città di ________________________________appartenente alla 

circoscrizione consolare italiana di __________________________________________________

· nonché di essere residente in Italia dal _________________________________ e  in questo   

Comune dal ________________________________e di essere munito/a di permesso di soggiorno

 n._____________________ rilasciato il __________________________________dalla Questura 

di _______________________con validità fino al _________________________________

di avere figli minori di seguito generalizzati (indicare anche la residenza)

1)_____________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


ALLEGA alla presente:
· il Certificato rilasciato dalla Autorità straniera in data ………………dal quale si evince che il proprio avo nato in Italia ed emigrato all’estero non si è naturalizzato prima della nascita del suo discendente diretto.
· Tutti gli atti di stato civile relativi agli ascendenti sopra elencati. 

In  fede

 

PISA,___________________                                                      
 IL/LA RICHIEDENTE

                                                                                                                      _____________________ 





Si dà atto che il richiedente, identificato a mezzo di _________________________________(allegato in copia), ha sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione. 


PISA lì,  __________________________

L’Ufficiale dello Stato Civile
________________________ 

Si dà atto che la presente richiesta è pervenuta :
· per via telematica 
· a mezzo del servizio postale
· a mezzo terzi 
· a mano dall’istante
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