
Domanda di riconoscimento della cittadinanza italiana come 
discendente da cittadini italiani per nascita 

OGGETTO 

 
 

 
 

Al Signor Sindaco del Comune di Vigonza 
 

 

 
 

........l.......sottoscritt.............................................................................................................................. 
(cognome e nome) 

sesso M - F – nat...... il ........./........./.......... a ................................................................................. 
(città) 

............................................................................................................................................................... 
(Stato) 

da 
............................................................................................................................................................... 

(paternità) 

e da 
............................................................................................................................................................... 

(maternità: indicare cognome da nubile e nome della madre) 
 

cittadin.... ............................................................................................................................................. 
(indicare la cittadinanza in atto detenuta o la condizione di apolidia) 

 

residente a ........................................................................................................ prov. .......................... 
(città) 

 

via ........................................................................................... n. ................... dal ......../........../.......... 
 

di stato civile 
............................................................................................................................................................... 

(coniugato/a-vedovo/a-stato libero) 

 

in possesso del seguente titolo di studio: 
 

............................................................................................................................................................... 
(indicare il titolo di studio: nessuno, licenza elementare, licenza media, diploma di scuola superiore,laurea in ....... ) 

 

conseguito in 
............................................................................................................................................................... 

(indicare lo Stato) 
 

presso.................................................................................................................................................... 
(solo in caso di laurea, indicare l’Università) 

 

di professione ....................................................................................................................................... 

 

Marca da bollo 
€ 16,00 



in possesso di regolare permesso di soggiorno n .......................................... rilasciato dalla Questura 
 

di ....................................................................................................... in data ........./........../............. 
 

per il seguente motivo.......................................................................................................................... 
 

............................................................................................. con validità fino al ......../.........../............ 
 

CHIEDE 
che gli venga riconosciuta la cittadinanza italiana, come discendente di cittadin... italian    per 
nascita, a termini dell’articolo 1 della legge 5 febbraio 1992, n. 91 e della Circolare del Ministero 
dell’ Interno n. k.28.1 dell’8 aprile 1991, dichiarando che né lo stess.. né i suoi ascendenti hanno 
mai rinunciato alla cittadinanza italiana, a termini dell’articolo 7 della legge 13 giugno 1912, n. 555 
e   dell’articolo    11    della    legge    5    febbraio    1992,    n.    91,    avendo    avuto    la 
cittadinanza ............................................per nascita. 

 
A TAL FINE DICHIARA 

1. di essere attualmente iscritt ... nei registri dell’anagrafe della popolazione residente nel Comune 
italiano   di   ...........................................................................a   decorrere   dal   ...../...../ ............. al 
seguente indirizzo ..................................................................................................................... 
nonché di essere stato iscritto, durante la sua permanenza in Italia, nei registri anagrafici della 
popolazione residente de... Comun...sottoelencat... a... seguente indirizz...: 

 

1)........................................................................................................................................................... 
(città, via e numero civico) 

............................................................. per il periodo dal ....../........./.......... al .........../............/.......... 
 

2)........................................................................................................................................................... 
(città, via e numero civico) 

 

.............................................................per il periodo dal ......../......../...........al ............/.........../......... 
 

3)........................................................................................................................................................... 
(città, via e numero civico) 

 

.............................................................per il periodo dal ......./........./..........al ............./........../......... 
 

4)........................................................................................................................................................... 
(città, via e numero civico) 

 

..............................................................per il periodo dal ......./........./..........al ............./........../......... 

2. di aver avuto i seguenti indirizzi all’estero: 

1)........................................................................................................................................................... 
(Stato, città, via e numero civico) 

 

............................................................. per il periodo dal ....../........./.......... al .........../............/.......... 
 

2)........................................................................................................................................................... 
(città, via e numero civico) 



Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali, ivi 
compresa l’archiviazione e la conservazione, viene eseguito dall’Ente per finalità istituzionali e di interesse pubblico e 
in conformità agli obblighi di legge e di regolamento, mediante strumenti manuali, informatici e telematici, nel 
rispetto degli obblighi prescritti dal Regolamento. Per le medesime finalità i dati potranno formare oggetto di 
comunicazione. Informazioni dettagliate, compresi i diritti dell’interessato nonché i dati di contatto del Titolare e del  
Responsabile della Protezione dei dati, sono reperibili nell’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale 
dell’Ente, all’indirizzo www.comune.vigonza.pd.it. 

.............................................................per il periodo dal ......../......../...........al ............/.........../......... 
 

3)........................................................................................................................................................... 
(città, via e numero civico) 

 

..............................................................per il periodo dal ......./........./..........al ............./........../......... 
 

3. di essere coniugato con………………………............................................................................................ 
 

nat..... il ......../........./.......... a ............................................................................................................... 
(città) 

cittadin... .............................................................................................................................................. 
(Stato) 

di professione ....................................................................................................................................... 

e che il proprio nucleo familiare è così composto: 
 

coniuge.................................................................................................................................................. 
(cognome e nome ) nato/a a data 

 

figlio....................................................................................................................................................... 
(cognome e nome ) nato/a a data 

 

figlio....................................................................................................................................................... 
(cognome e nome ) nato/a a data 

 

figlio....................................................................................................................................................... 
(cognome e nome ) nato/a a data 

 
altri 
familiari........................................................................................................................................... 

(indicare il grado di parentela) 

 

Data ......./......./......... 
 
 

Firma ..................................................................................... 
 
 

N.B. Il modulo deve essere compilato a cura del richiedente la cittadinanza in tutte le sue voci, 
escluse quelle di cui non risulta destinatario, possibilmente a macchina o in carattere 
stampatello 

 

 

 
 

Ultimo aggiornamento 31/05/2023 

http://www.comune.vigonza.pd.it/

