                                                                                      REG:       /20
CITIZENSHIP RECOGNITION APPLICATION FORM
DOMANDA RICONOSCIMENTO CITTADINANZA ITALIANA  
I the undersigned, being fully aware of the criminal penalties imposed for making false declarations, as per art. 76 of Presidential Decree no. 445 of 28/12/2000,

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000

HEREBY DECLARE THE FOLLOWING /DICHIARA /: 
I, The Undersigned _________________________________________________________________        
Il/La Sottoscritto/a
Last Name - Maiden Name For Women - Cognome - Da Nubile
First Name And Middle Name - Nome
Born In _______________________________________________ On _____________________________
Nato/a a
City, State And Country - Citta’, Provincia E Paese    Il              Day/Month/Year – Giorno/Mese/Anno
Address _________________________________________________________________ ____________       
Indirizzo

Street, Address And Apartment Number - Via E Numero Civico

    

     ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________________

City And State - Citta’ E Provincia
 
         Zip Code – Codice Postale
      
Sex___________Marital Status____________________________ Other Nationalities _______________
Sesso

             Stato Civile




            
            Altre Cittadinanze

Cell Phone___________________Skype/# Whatsapp__________________________________________

Numero Cellulare

                        
E-Mail: _______________________________________________________________________
Indirizzo E-Mail
Father’s Full Name ______________________________________________________________
Nome Completo Del Padre
Mother’s Full Maiden Name ____________________________________________________________
Nome Completo Della Madre
Spouse - Coniuge
Full (Maiden) Name _________________________________________________________________        
Nome e Cognome (Da Nubile)
Born In _______________________________________________On _____________________________

Nato/a a                       City, State And Country - Citta’, Provincia E Paese                                                     Il              Day/Month/Year – Giorno/Mese/Anno

Date and Location of Wedding  _______________________________________ On _______________
Data e Luogo de Matrimonio              
                    City, State And Country – Citta’, Provincia, Comune          Il        DD/MM/YYYY – GG/MM/AAAA
Applicant’s Total Number of Marriages____________________________________________________
Numero di Matrimoni Precedenti del Richiedente 
Underage Children - Figli Minorenni

Full Name _________________________________________________________________        
Nome e Cognome

Born In _______________________________________________On _____________________________

Nato/a a                       City, State And Country - Citta’, Provincia E Paese                                                     Il              Day/Month/Year – Giorno/Mese/Anno

Full Name _________________________________________________________________        
Nome e Cognome

Born In _______________________________________________On _____________________________

Nato/a a                       City, State And Country - Citta’, Provincia E Paese                                                     Il              Day/Month/Year – Giorno/Mese/Anno

I am aware that false representations or false information is punishable by law

Il/La Sottoscritto/a Dichiara di Essere Consapevole delle Sanzioni Penali cui Puo’ Andare Incontro in Caso di Falsa Dichiarazione o Falsa Esibizione di Atti
________________________________________________________________        
Signature, Date, City And State - Firma, Data, Luogo
N.B. Signature has to be notarized; then, form must be legalized with Apostille.

N.B. La firma deve essere autenticata da notaio pubblico e in seguito il modulo legalizzato con Apostille.
