
Bollo  
Al Signor Sindaco del 
Comune di CAMPOLONGO MAGGIORE 

 

Il sottoscritto  .................................................................................................................................................... 

nato a  ...............................................................................................................  il  .......................................... 

stato civile …………………………………………………………………….residente a CAMPOLONGO M.RE 

in via ................................................................................................................. n  ........................................... 

cittadino/a ........................................................................................................................................................ 

CHIEDE 

Il riconoscimento della cittadinanza italiana “iure sanguinis” quale discendente del cittadino/a italiano/a 

 ......................................................................................................................................................................... 

nato a  ...............................................................................................................  il  .......................................... 

A tale fine allega: 

|_| atto di nascita dell’ascendente italiano; 

|_| certificato rilasciato dall’autorità competente attestante la non avvenuta naturalizzazione;  

ovvero 

|_| certificato rilasciato dall’autorità competente attestante l’avvenuto acquisto della  

cittadinanza  ...................................................................................................... in data ...................................  

|_| atto di matrimonio dell’ascendente italiano; 

|_| atto di nascita di  ......................................................................................................................................... 

|_| atto di matrimonio di  .................................................................................................................................. 

|_| atto di nascita di  ......................................................................................................................................... 

|_| atto di matrimonio di  .................................................................................................................................. 

|_| atto di nascita di  ......................................................................................................................................... 

|_| atto di matrimonio di  .................................................................................................................................. 

|_| il proprio atto di nascita; 

|_| il proprio atto di matrimonio; 

|_| l’atto di nascita dei seguenti figli minori  ..................................................................................................... 

|_| il certificato rilasciato dalla competente autorità consolare attestante che né gli ascendenti né il/la 
sottoscritto/a hanno mai rinunciato alla cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 7 della legge 555/1912 e art. 11 
della legge 91/1992 

ovvero 

|_| si dichiara che l’autorità consolare italiana competente al rilascio dell’attestazione di non rinuncia alla 
cittadinanza è quella sita in  ............................................................................................................................. 

Nel caso venga riconosciuta la cittadinanza italiana, il sottoscritto chiede inoltre che vengano trascritti nei 
registri dello stato civile gli atti di ..................................................................................................................... 
allegati alla presente istanza. 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Generale protezione 

dati 2016/679 sul sito: https://www.comune.modena.it/servizidemografici/privacy  

 

Campolongo M.re ..........................................  Firma ....................................................................................... 


