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AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI  

V E R O N A 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DEL POSSESSO DELLO STATUS 

CIVITAS ITALIANO AI CITTADINI STRANIERI DI CEPPO ITALIANO (L. 91 

DEL 5.2.1992) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________ 

 

residente in _____________________________________________________________ 

telefono ________________________________________________________________ 

stato civile _______________________________________________________________ 

cittadino/a _______________________________________________________________ 

Padre: __________________________________________________________________ 

Madre: __________________________________________________________________ 

discendente dell’avo (1): ___________________________________________________ 

nato/a in ITALIA a: ________________________________________________________ 

il ______________________________________________________________________ 

originariamente cittadino/a italiano/a, emigrato/a in data ___________________________ 

in (2) ___________________________________________________________________ 

dal Comune di (3) _________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

che gli sia riconosciuto lo status civitatis (cittadinanza) Italiano quale discendente di 

cittadino/a italiano/a, ai sensi dell’art. 1 della legge 5 febbraio 1992, n. 91 e della circolare 

del Ministero dell’Interno n. K.28.1 dell’8 aprile 1991. 

 
A TAL FINE UNISCE ALLA PRESENTE ISTANZA 
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DOCUMENTI del RICHIEDENTE (4): _______________________________________ 
 
 atto di nascita munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato, se del caso; 
 atto di matrimonio munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato, se del caso; 
 certificato di residenza del richiedente (reperito d’ufficio); 

 documento reperibile presso: ___________________________________________ 
nel fascicolo di: _______________________________________________________ 

 
DOCUMENTI dell’AVO (4): ______________________________________________ 
 
 estratto per sunto dell’atto di nascita/certificato rilasciato dal Comune/Parrocchia di 

___________________________________________________________________; 
 reperibile nel Comune di: ________________________________________________ 

fascicolo di : ___________________________________ anno __________________; 
 atto di matrimonio munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato, se del caso; 
 atto di morte munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato, se del caso; 

 documento reperibile presso: ___________________________________________ 
nel fascicolo di: _______________________________________________________ 

 
DOCUMENTI dell’ASCENDENTE (4): _______________________________________ 
Nato a: ____________________________________ il __________________________ 
 
 atto di nascita munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 
 atto di matrimonio munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 
 atto di morte munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 

 documento reperibile presso: ___________________________________________ 
nel fascicolo di: _______________________________________________________ 

 
DOCUMENTI dell’ASCENDENTE (4): _______________________________________ 
Nato a: ____________________________________ il __________________________ 
 
 atto di nascita munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 
 atto di matrimonio munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 
 atto di morte munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 

 documento reperibile presso: ___________________________________________ 
nel fascicolo di: _______________________________________________________ 
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DOCUMENTI dell’ASCENDENTE (4): _______________________________________ 
Nato a: ____________________________________ il __________________________ 
 
 atto di nascita munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 
 atto di matrimonio munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 
 atto di morte munito della traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente 

legalizzato 

 documento reperibile presso: ___________________________________________ 
nel fascicolo di: _______________________________________________________ 

 
 
 certificato rilasciato dalle Autorità dello Stato estero di emigrazione, munito della 

traduzione ufficiale in lingua italiana e debitamente legalizzato, se del caso, attestante 
che l’ascendente italiano a suo tempo emigrato dall’Italia non acquistò la cittadinanza 
dello Stato estero di emigrazione anteriormente alla nascita dell’ascendente di esso 
dichiarante; 

 documento reperibile presso: ___________________________________________ 
nel fascicolo di: _______________________________________________________ 

 
 
 certificato rilasciato dalla competente Autorità consolare italiana attestante che 

né gli ascendenti in linea retta né la persona rivendicante il possesso della cittadinanza 
italiana vi abbiano mai rinunciato; 

 
 autorizzazione all’uso delle copie dei documenti di _________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
Che gli ascendenti in linea retta e sé medesimo hanno avuto i seguenti indirizzi all’estero 
(5): _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
di essere residente in Italia dal _______________________________________________ 
 
e in questo Comune da ____________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali 
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE/2016/679, pubblicata sul sito www.comune.verona.it nelle 
pagine della Direzione Servizi ai Cittadini e disponibile presso gli sportelli. 
 
Data _________________________________ 

 
 

_____________________________________ 
(firma) 

 



                                                                                                                                                                                 Revisione febbraio 2025 

 
 

 

(1) Indicare il cognome e nome dell’ascendente di riferimento per cui si chiede il “diritto di sangue” 
(2) Indicare lo Stato estero di emigrazione 
(3) Indicare l’ultimo Comune di residenza in Italia 
(4) Cognome in maiuscolo e nome 
(5) Indicare per ciascuna persona, lo Stato estero, la città e l’indirizzo e i periodi di permanenza a tale indirizzo 
(6) Allegare la ricevuta di avvenuto pagamento tramite PagoPA del diritto di euro 500,00  

 

 

L’autenticità della firma dell’istanza da apporre agli organi della pubblica 

amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici è garantita con le seguenti 

modalità 

 

 

1° caso (presentazione diretta) 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 

Modalità di identificazione: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Data _______________________ 

_______________________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

 

2° caso 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Data _______________________ 

_______________________________ 

IL DIPENDENTE ADDETTO 

 

 


