
    BOLLO  

16,00 EURO 

AL SIGNOR SINDACO 

DEL COMUNE DI 

SENIGALLIA  

 
 
Oggetto: Istanza per il riconoscimento della cittadinanza italiana “per discendenza”. 
 
 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________ il  ___________________ ,  
cittadino/a  __________________________________________ ,  
residente a Senigallia in Via/Piazza __________________________________________, 
a far data dal ________________________________________________ ,  
chiede il riconoscimento della cittadinanza italiana “iure sanguinis” (per discendenza), ai 
sensi dell’articolo 1 della Legge 5 febbraio 1992 n.91, e secondo le disposizioni impartite 
con Circolare del Ministero dell’Interno n. K 28.1 del 8 aprile 1991. 
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara di ritenere di aver diritto al riconoscimento della 
cittadinanza italiana per essere discendente diretto  di  
_______________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________ il  ___________________ ,  
cittadino italiano per nascita, emigrato in  ________________________________ . 

Al fine di dimostrare quanto sopra affermato, il/la sottoscritto/a allega alla presente 
richiesta i seguenti documenti: 

1) copia del passaporto del/della sottoscritto/a n. ________________________ 
rilasciato il ____________________________________  
da _______________________________________________________ , 
valido fino al  ___________________________ ;   

2) copia dell’atto di nascita del/della sottoscritto/a, rilasciata in data 
___________________ da ______________________________________ ; 

(elencare e descrivere in modo dettagliato tutti i documenti che si allegano all’istanza e che servono 
per dimostrare la discendenza del richiedente dall’avo nato in Italia) 

3) ____________________________________________________________ 
4) _____________________________________________________________  
5) _____________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a chiede fin d’ora la trascrizione del proprio atto di nascita, unito 

alla presente istanza, nei registri dello stato civile di codesto Comune di Senigallia.   
 
Con osservanza. 
 

Senigallia, il        
 

FIRMA 
 

RECAPITO 

________________  

________________ 

________________  

e-mail  :   _________________  
Tel.  _____________________ 

 


