
ISTANZA PER RENDERE DICHIARAZIONE DI  VOLER ACQUISTARE LA CITTADINANZA
ITALIANA DA PARTE.  DELLO  STRANIERO  NATO  IN  ITALIA E  CHE  VI  HA RISIEDUTO
LEGALMENTE SENZA INTERRUZIONI FINO AL RAGGIUNGIMENTO DELLA MAGGIORE
ETÀ¹

ALL'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
DEL COMUNE DI BAGNO A RIPOLI

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a  il .

Nazionalità 

residente a   Prov. ( ) CAP 

in via  n. 

CF  Tel/cell.

Mail/Pec 
(se possibile più numeri)

avendo raggiunto la maggiore età, ma non avendo compiuto ancora il diciannovesimo anno,
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace²

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n. 445.2000, sotto la sua personale responsabilità ed a
piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 496 C.P. e
dell’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,

DICHIARA³

di voler rendere la dichiarazione di cui all'oggetto essendo in possesso dei seguenti requisiti (barrare
il caso inerente):

di essere legalmente residente in Italia dalla nascita fino al raggiungimento della maggiore
età con residenza nei seguenti Comuni ( elencare tutti i Comuni di residenza legale):
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in quanto, almeno uno dei genitori, al momento della nascita del sottoscritto, era residente in Italia
ed era in possesso del titolo di soggiorno;

di essere stato iscritto tardivamente all'anagrafe del Comune di 

dove uno dei genitori aveva la residenza legale al momento della nascita del sottoscritto.
L'effettiva presenza sul territorio italiano, nel periodo antecedente la regolarizzazione anagrafica,
viene dimostrata con la seguente documentazione, rilasciata all'epoca di riferimento (es. libretto
vaccinazioni,  ricoveri  ospedalieri,  pagelle,  certificati  scolastici di  frequenza, soggiorno in centri
assistiti)  e,  in  mancanza,  sostituita  da  dichiarazioni  rese  dall'interessato  che  verranno accertate
d’ufficio:

1) 

2) 

3) 

4) 

di  avere  avuto  l'interruzione:  della  titolarità  del  permesso  di  soggiorno  o  dell'iscrizione

anagrafica nel periodo dal  al , ma di essere

stato comunque stabilmente presente sul territorio italiano come risulta comprovato dalla seguente
documentazione rilasciata  all'epoca di riferimento (es. libretto vaccinazioni, ricoveri ospedalieri,
pagelle, certificati scolastici di frequenza, soggiorno ìn centri assistiti ) allegate alla presenza e, in
mancanza, sostituita da dichiarazioni rese dall'interessato, che verranno accertate d'ufficio:

1) 

2) 

3) 

4) 

(Compilare la parte sottostante solo in presenza di figli minori conviventi)

Il/la sottoscritto/a chiede inoltre:

⁃ il  riconoscimento  "ope  legis"  della  cittadinanza  italiana⁴  per  il/i  figlio/i  minore/i
convivente/i sotto indicato/i:

⁃
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I.Cognome  Nome 

Nato/a a  il 

II.Cognome  Nome 

Nato/a a  il 

III.Cognome  Nome 

Nato/a a  il 

Norme a Tutela della riservatezza dei dati Personali
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa relativa alla raccolta dei dati personali ai sensi del D.Lgs
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 2016/679 - GDPR - “Regolamento
generale sulla protezione dei dati” pubblicata all’indirizzo Http://www.comune.bagno-a-ripoli.fi.it/rete-civica/privacy e
autorizza, con l’apposizione della firma in calce alla presente domanda, il Comune di Bagno a Ripoli, con sede legale in
Piazza della Vittoria 1 - Bagno a Ripoli - Firenze, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali all’utilizzo dei
dati forniti ai fini della presente richiesta. I dati spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti della normativa della
privacy, secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la riservatezza.

                  Luogo e data,                                                                                 Firma 

                                          ____________________________

ALLEGARE:
• copia documento d’identità in corso di validità
• permesso di soggiorno in corso dì validità o copia ricevuta di richiesta di rinnovo
• ricevuta  del versamento dì euro 250 effettuato su conto corrente postale n.809020 intestato

a Ministero dell'lnterno-DLCI-Clttadinanze con causale "contributo  previsto dall'art. 1, c.
12, della legge.15.07.2009 n.94

-------------------
¹ Legge 05.02.1991, n. 92, art 4, c.2
² DPR 28.12.2000, n. 445, art. 76
³ DPR 28.12.2000, n. 445, artt.. 46 e 47
₄ Legge  05.02.1991, n.92, art.14
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