
CITTADINANZA ITALIANA
DICHIARAZIONI PRELIMINARI AL GIURAMENTO

Al Comune di Castelfiorentino
Ufficio Demografico
P.zza del Popolo 1
50051 Castelfiorentino

Il/La sottoscritto/a 

Cognome_______________________________
 
Nome __________________________________ nato/a a __________________________

Il ______________________________________ codice fiscale____________________

Cittadinanza_____________________________

Residente a _____________________________ prov. ______CAP____________

In Via___________________________________ n. civico ________

Telefono________________________________ email___________

Essendo in possesso del Decreto di conferimento della cittadinanza italiana

DICHIARA

di voler prestare il giuramento    e di voler richiedere la trascrizione del decreto di concessione della 
cittadinanza qui allegato.

A tal fine allega alla presente:

 Decreto e notifica in originale 

 Marca da bollo da € 16,00,

 Passaporto (originale e fotocopia), 

 Permesso di  soggiorno in corso di  validità o il  titolo equipollente per i  cittadini
dell’Unione Europea (originale e fotocopia),

 Ricevuta di richiesta di rinnovo in caso di documento scaduto (originale e 
fotocopia)

 Atto  di  nascita  in  originale debitamente  legalizzato,  nel  caso  sia  previsto,  e
tradotto nelle forme di legge;
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□ Il/la sottoscritto/a dichiara di NON avere FIGLI MINORI CONVIVENTI
□ Il/la sottoscritto/a dichiara di CHE I FIGLI MINORI CONVIVENTI SONO GIA ITALIANI

□ Il/la sottoscritto/a al fine del riconoscimento “ope legis” della cittadinanza italiana ai sensi

dell’art. 14, legge n. 91/1992, dichiara di convivere con il/i sotto indicato/i figlio/i minore/i in

possesso della seguente cittadinanza …………………………………:

1. Cognome……………………………………………………………Nome………………………………

Nato/a a…………………………………………………………………il…………………………………………

2. Cognome……………………………………………………………Nome………………………………

Nato/a a…………………………………………………………………il…………………………………………

3. Cognome……………………………………………………………Nome………………………………

Nato/a a…………………………………………………………………il…………………………………………

4. Cognome……………………………………………………………Nome………………………………

Nato/a a…………………………………………………………………il…………………………………………

5. Cognome……………………………………………………………Nome………………………………

Nato/a a…………………………………………………………………il…………………………………………

Residente/i a Castelfiorentino in Via……………………………………………………………………………

Allegando la seguente documentazione:

 Atti di nascita in originale tradotti e legalizzati (ove previsto) con data non inferiore a 6 mesi del
figlio/i minore/i se nati all’estero      (per i nati in Italia provvede l’ufficio)

 Passaporto  o  qualsiasi  titolo  di  viaggio  in  corso  di  validità  del/dei  figlio/i  minore/i  suindicati
(originale e    fotocopia)

 Permesso  di  soggiorno  in  corso  di  validità  o  il  titolo  equipollente  per  i  cittadini  dell’Unione
Europea del/i figlio/i minori suindicato/i (originale e fotocopia),  ricevuta di richiesta di rinnovo in
caso di documento scaduto (originale e fotocopia) 

DICHIARO DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE EVENTUALI VARIAZIONI ANAGRAFICHE DEL 
FIGLIO MINORE A SEGUITO DELLA TRASCRIZIONE DELL’ATTO DI NASCITA

Castelfiorentino, li

Firma del dichiarante
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