AL SIGNOR SINDACO

del COMUNE DI PETRIANO
OGGETTO: ISTANZA PER L’ACQUISTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA AI SENSI DELL’ART. 4 COMMA 2, DELLA LEGGE 05/02/1992 n. 91.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a in _____________________________________________il ________________________

figlio di ______________________________________ e di ______________________________

residente in PETRIANO (PU) in Via/Piazza_________________________________________________

___________________________________________   telefono ___________________________

di stato civile ___________________________________________________________________

 C H I E D E 

a codesto ufficio la verifica dei presupposti, al fine di effettuare la dichiarazione per l’acquisto della cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 4, c. 2, della legge 5 febbraio 1992 n. 91   

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del citato d.P.R.;  informato/a ai sensi di quanto disposto dall’art. 13 del d.Lgs. 30/06/2003 n. 196, autorizzo/a la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo,  

dichiara

- di essere nato a ____________________________________ il __________________________

· di essere stato residente dalla nascita fino ad oggi nei seguenti Comuni:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________

· di essere sempre stato legalmente soggiornante in Italia dalla nascita fino ad oggi con permesso/carta di soggiorno rilasciati dalle seguenti Questure:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________

*[- di avere frequentato in Italia:

1. la scuola primaria presso l'istituto: ____________________________________________________

2. la scuola secondaria inferiore presso l'istituto: ___________________________________________

3. la scuola secondaria superiore presso l'istituto: _________________________________________ ]

*dato non obbligatorio

Dichiara, infine, di essere consapevole che, qualora la verifica abbia esito positivo, sarà tenuto a 

rendere la dichiarazione prevista dalla norma in oggetto, entro il termine di un anno dal raggiungimento della maggiore età, previo versamento del contributo di 200,00 euro, previsto ai sensi dell’art.1 comma 12 della legge 15/07/2009 n.94. 

Data ______________________

______________________________







                                        (firma)

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento 

