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COMUNE DI FOLIGNO
 AREA  DIRITTI DI CITTADINANZA
 SERVIZIO   STATO CIVILE E STATISTICA
 statocivile@comune.foligno.pg.it

Bollo

ISTANZA  DI  RICONOSCIMENTO  DEL  POSSESSO  DELLO  STATUS  CIVITATIS  ITALIANO  AI 
CITTADINI STRANIERI DI CEPPO ITALIANO. (Circ. Ministero dell’Interno K 28.1 in data 8/4/1991)

IL SOTTOSCRITTO

Dati del 
richiedente Cognome  _________________________________  Nome  ______________________

Città  di  nascita  _____________________________  Stato  ______________________

Data  di  nascita  ___________  cittadino/a  ____________________________________

Residente  a  Foligno  in  __________________________________________________

Tel.  __________________________________________________________________

Mail _____________________________________________________________________

(*) L’indirizzo mail è obbligatorio perché tutte le comunicazione saranno trasmesse a mezzo mail.

CHIEDE

 

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

 DICHIARA

Che la trasmissione dello status di cittadino italiano è avvenuta attraverso la discendenza sotto 
indicata e che i documenti probatori previsti dalla  predetta Circolare sono stati consegnati al 
Comune  di  Foligno,  ai  fini  del  controllo  documentale  legittimante  la  richiesta  di  iscrizione 
anagrafica in data: _________________ prot. _____________.

PRIMO AVO

Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

SUCCESSIVI

Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

(segue)
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Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

Cognome:

Nome:

Data di Nascita

Luogo di Nascita

DICHIARA INOLTRE: 

❑ che i propri  ascendenti non hanno acquistato spontaneamente una cittadinanza straniera, né reso 

dichiarazioni di rinuncia alla cittadinanza italiana ai sensi delle leggi 13/06/1912 n. 555 e 

05/02/1992 n. 91; 

❑ che i propri  ascendenti  hanno acquistato spontaneamente la cittadinanza straniera: 

_________________________ dal______________________ 

che dal compimento della maggiore età ha risieduto all'estero ai seguenti indirizzi (elencarli tutti) : 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

che la  famiglia, di origine italiana, ha risieduto all'estero ai seguenti indirizzi: (comprendere anche l'avo 

italiano emigrato all'estero): 

________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

che i Consolati d'Italia all'estero competenti per i luoghi di nascita e residenza di tutti gli interessati sono:

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________



conseguentemente richiede:

- la trascrizione nei Registri di Stato Civile del Comune di Foligno degli atti di stato civile relativi  
al  medesimo  (barrare con X i documenti prodotti):

  atto di nascita  (per copia integrale) 
  atto di matrimonio (per copia integrale) 
  sentenza  di  divorzio  pronunciata  all’estero da  presentare  in  copia  conforme autenticata 
corredata dall'attestazione del  passaggio in giudicato,  dalla legalizzazione e dalla  traduzione 
ufficiale (richiedere modello per la trascrizione ai sensi della L.218/1995 artt.64 e seguenti)

   altro________________________________________________________________________________________ 

   la trascrizione degli atti di nascita (per copia integrale) dei figli minorenni:

 cognome / nome _____________________________________________________________________________

 cognome / nome _____________________________________________________________________________

 cognome / nome _____________________________________________________________________________

 cognome / nome _____________________________________________________________________________

 
SI ALLEGA COPIA DEL PASSAPORTO (Obbligatorio)

Foligno, ____________________
Firma del richiedente

 ________________________________ 

Attenzione:
La  presente  richiesta  va  presentata  all’UFFICIO  RELAZIONI  CON  IL  PUBBLICO  successivamente  alla 
dichiarazione di dimora abituale.


