RICHIESTA DELLA CITTADINANZA ITALIANA PER | NATI IN ITALIA

(Art. 4 comma 2 Legge 5 febbraio 1992, n. 91 "Nuove norme sulla cittadinanza")

Al Sig. Sindaco
Comune di Vigevano
Ufficio Stato Civile
27029 VIGEVANO PV

Marca da bollo
16,00 euro

[l/1a sottoscritto/a

nato/a il

residente in provincia di
via n°
cittadino/a

Tel. e-mail

CHIEDE

ai sensi dell’art. 4, comma 2, della Legge 5 febbraio 1992, n. 91, di acquisire la cittadinanza
italiana in quanto figlio/a di genitori stranieri nato/a in Italia e rimasto/a ininterrottamente
residente in ltalia dalla nascita ad oggi

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76, dello
stesso in caso di dichiarazione falsa e mendace, di aver avuto la propria residenza nei
seguenti Comuni:

Comune Provincia dal ... al
Comune Provincia dal al
Comune Provincia dal al
Comune Provincia dal al
Comune Provincia dal al

di aver frequentato le seguenti Scuole:

Scuola Comune dal ... al
Scuola Comune dal ... al
Scuola Comune dal ... al
Scuola Comune dal ... al
Scuola Comune dal ... al
Scuola Comune dal ... al
Scuola Comune dal ... al

di essere in possesso di regolare Permesso/Carta di Soggiorno n.
rilasciato/a in data dalla Questura di

(segue sul retro)



A tal fine allega:

Copia di documento di identita in corso di validita

Copia del titolo di soggiorno

Ricevuta di versamento di € 250,00.

Copia certificato di vaccinazioni

Copia frontespizio pagelle scolastiche

Copia primo permesso di soggiorno dei genitori sul quale era stato inserito il figlio alla nascita
Altro

Altro

 auaaagoaaa

Documenti acquisiti d’ufficio:

Certificato storico di residenza

Copia integrale dell'atto di nascita

Ogni altro documento disponibile presso una Pubblica Amministrazione Italiana

Vigevano, data

Firma leggibile




	Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………
	nato/a ………………………………………………………… il ……………………..……………………………………………
	residente in ………………………………………………… provincia di …………………………………………………..
	via ……………………………………………………………… .n° ……………………………………………………………..….
	Tel. …………………………………………………………….. e-mail ……………………………………………………………
	CHIEDE
	DICHIARA
	Firma leggibile _______________________________





