AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI

___________________________

(codigo postal y comuna italiana)

___________________________

(provincia)

ITALIA

Il sottoscritto ______________________________________________________ 



(apellido y nombre)
nato a ________________________________________  il  ____/____/_______ 

(lugar de nacimiento)

   

   (fecha de nacimiento)

ai fini del riconoscimento della cittadinanza italiana iure sanguinis, chiede cortesemente l’invio,  ad uso amministrativo, dei documenti contrassegnati con una croce, a nome di :

_______________________________ nato a _______________________________il _____________

  (Apellido y nombre)



          (ciudad de nacimiento)

          (fecha de nacimento)

figlio di  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________ e di ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________                       
   (nombre del padre)


                        (apellido y nombre de la madre)




    CERTIFICATO DI CITTADINANZA   fino alla data di emigrazione.                                           

ESTRATTO DELL’ATTO DI NASCITA   con indicazione di paternità e maternità.

    ESTRATTO DELL’ATTO DI MATRIMONIO 

    celebrato il  ____/____/_______  a  __________________________________

                                (fecha de casamiento)


(lugar de casamiento)

Distinti saluti.








____________________________ 









(firma)

Indirizzo per la risposta: 
__________________________________________________  (nombre y apellido del solicitante)

__________________________________________________  (dirección)

__________________________________________________   (código postal y ciudad)

PAIS
