AL CONSOLATO GENERALE D'ITALIA A OSAKA

ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA “"JURE SANGUINIS"

Il/La Sottoscritto/a (cognome nome)

Nato a:

Stato/Provincia di nascita:

Il (data di nascita) / /

Indirizzo attuale:

Telefono: Lav: Casa. Cell.
Coniugato/a:

Luogo e data del matrimonio:

Nome completo del coniuge (cognome da nubile)

Luogo e data di nascita del coniuge:

Divorziato:

Luogo e data del divorzio:

FIGLI MINORI DI ANNI 18:

Nome, luogo di nascita, data di nascita (g/m/a)
1)

2)

3)

Richiede

che il proprio diritto alla cittadinanza Italiana venga riconosciuto e per tale motivo dichiara di essere
discendente di:



CONIUGI

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:
Data e Paese matrimonio:
Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:

Luogo/hi di residenza:

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:

Data e Paese matrimonio:

Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:
Luogo/hi di residenza:

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:
Data e Paese matrimonio:

Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:

Luogo/hi di residenza:

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:

Data e Paese matrimonio:

Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:
Luogo/hi di residenza:

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:
Data e Paese matrimonio:

Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:

Luogo/hi di residenza:

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:

Data e Paese matrimonio:

Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:

Luogo/hi di residenza:

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:
Data e Paese matrimonio:

Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:

Luogo/hi di residenza:

Cognome:

Nome:

Data e Paese di nascita:

Data e Paese matrimonio:

Data e Porto di arrivo:

Data e Paese di Naturalizzazione:
Luogo/hi di residenza:

Luogo e data:

Firma:




