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	Articolo 4, comma 2, legge 5 febbraio 1992, n. 91 e successive modifiche e integrazioni


Il/La sottoscritto/a. .......................................................................................................................................... nato/a a ............................................................................................................, il ............................................., residente nel Comune di ...................................................................................................................................., Via ................................................................................................................................................., n. ..............., 
paternità .........................................................….......... maternità .......................…............................................
cittadino/a .........................................................................................................…, avendo raggiunto la maggiore età, ma non avendo ancora compiuto il diciannovesimo anno,

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di voler rendere la dichiarazione di cui all'oggetto, al fine dell’elezione della cittadinanza italiana 
essendo in possesso dei seguenti requisiti:

 FORMCHECKBOX 
 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):

..............................................................................................................................................……………………

.................................................................................................................................................………………… .................................................................................................................................................…………………
.................................................................................................................................................…………………

in quanto almeno uno dei genitori, al momento della nascita del/la sottoscritto/a, era residente in Italia ed era in possesso del titolo di soggiorno;

 FORMCHECKBOX 
 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 presso ospedali o case di cura, certificati scolastici di frequenza o pagelle ecc.) 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 presso ospedali o case di cura, certificati scolastici di frequenza o pagelle ecc.) e, in mancanza, sostituita da dichiarazioni rese dall'interessato che verranno accertate d'ufficio:
1) ..........................................................................................................................................................................
2) .........................................................................................................................................................................
3) .........................................................................................................................................................................
4) ..........................................................................................................................................................................
Allega pertanto alla presente istanza:

 FORMCHECKBOX 

copia del passaporto in corso di validità;

 FORMCHECKBOX 

copia dei permessi/carte di soggiorno dalla nascita a oggi;
 FORMCHECKBOX 

altra documentazione integrativa indicata in precedenza;

 FORMCHECKBOX 

ricevuta del versamento di euro 250,00 da effettuarsi su apposito bollettino di C/C postale n. 809020, quale contributo di cui all’art. 1, c. 12 della Legge 15/07/2009 n. 94;
Dichiara altresì di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
......................................, lì ......................................
IL/LA DICHIARANTE
..................................................................
	Ai sensi dell'art. 38, d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


	FIRMATA DAL/LA DICHIARANTE

IN MIA PRESENZA

lì ..................................
L’ADDETTO

........................................
	SI ALLEGA FOTOCOPIA:

 FORMCHECKBOX 
 CARTA D’IDENTITÀ

 FORMCHECKBOX 
 PASSAPORTO

 FORMCHECKBOX 
 PATENTE

 FORMCHECKBOX 
 ........................................................................


(Bollo)
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