ALL’UFFICIO DELLO STATO CIVILE DEL COMUNE DI
ANCONA


Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………..

Nato a……………………………………………….…………il……………..………………………

Cittadino …………………. ….residente in Ancona,Via…………………………………..…….…..


CHIEDE

IL RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA ” iure sanguinis” ai sensi della Circolare del Ministro dell’Interno n. K.28.1	del 08.04.1991.

A tal fine dichiara, ai sensi dell’art. 47 d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste all’art.76 del d.P.R. 445/2000, che i propri avi sono:

TRISAVOLO:.……………………………………nato a…………………..….………il……..….…
( Cognome e nome)
coniugato con….…………………………………….a…………………………………il………......

deceduto a………………………………………….………il…………………………………….….

BISNONNO………………………………………nato a………………………………il………..…

Coniugato con..………………………………………a……………….…………………il…..……...

Deceduto a…………………………………………….……il………………………………..………

NONNO:…………………………….……………nato a…………………………..…..il……..……

coniugato con………………………………….…….a………………….………………il…….…….

deceduto a………………………………………….……….il…………….………………………….

PADRE e/o…………………….…………...……..nato a…………………………..…..il….…….….
MADRE.
Coniugato con……………………………………….a………………………………….il…….…….

Deceduto a……………………………………………..…..il………….………….…………..……..
Di non aver mai espresso rinuncia alla cittadinanza italiana;
Di aver risieduto all’estero nelle seguenti circoscrizioni consolari:
……………………………………………………………………………………………………….

DI ESSERE PROVENIENTE DALLA CITTA’ DI…………………………………………………
(appartenente alla circoscrizione consolare italiana di…………………………………..……………

 (
1
)
Allega alla presente tutti gli atti di stato civile relativi agli ascendenti elencati nella domanda.

……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..…

Certificato rilasciato dall’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.


In fede





Data………………………


………………………………………… (allegare copia di un documento di riconoscimento dell’interessato/a)
