
modulistica da inviare debitamente compilata e firmata all'indirizzo email: fossano@cert.ruparpiemonte.it 

 

 
 

All’Ufficiale dello Stato Civile 
del Comune di FOSSANO 
fossano@cert.ruparpiemonte.it 

 
 
Oggetto: Richiesta di appuntamento per rendere dichiarazione di acquisto della cittadinanza italiana 
per stranieri nati in Italia al compimento dei 18 anni ai sensi dell'art. 4, comma 2, della L. n. 91 del 
05/02/1992 e art 16 del D.P.R. n. 572 del 12/10/1993  
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ____________________________________________________ il ________________________ 
 
Residente in FOSSANO  Via ___________________________________________________n.__________ 
 
di cittadinanza __________________________________________________________________________ 
 
Cell. __________________________________________E mail__________________________________ 
 

DICHIARA 
 
DI VOLER ACQUISTARE LA CITTADINANZA ITALIANA ai sensi dell’art.4 comma 2 della legge 05/02/1992 
n. 91 e art. 16 del D.P.R. n.572 del 12/10/1993 in quanto  
nato/a in Italia e ivi residente legalmente senza interruzioni dalla nascita fino al raggiungimento della 
maggiore età nei seguenti Comuni: 
 
FOSSANO  dal ___________________ ad oggi e precedentemente: 
_________________________________ dal ___________________ al ____________________________ 

_________________________________ dal ___________________ al ____________________________ 

_________________________________ dal ___________________ al ____________________________ 

_________________________________ dal ___________________ al ___________________________ 

  
ALLEGA: 

- Copia Passaporto in corso di validità; 
- Copia titolo di soggiorno; 
- Copia Carta d'identità; 
- Ulteriore documentazione valida a provare il possesso dei requisiti (specificare quale): 

 
 
 
 
 
 
RICHIEDE appuntamento per rendere dichiarazione di acquisto della cittadinanza italiana ai sensi dell'art. 4, 
comma 2, della L. n. 91 del 05/02/1992 e art 16 del D.P.R. n. 572 del 12/10/1993 
 
Sono a conoscenza del contributo di euro 250,00 dovuto ai sensi del D.Lg. 113/2018 che mi impegno a 
versare al Ministero dell'Interno D.L.C.I. Cittadinanza a seguito della conferma della data di appuntamento 
richiesto. 
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo n.679/2016 (G.D.P.R.) 
 
Fossano, ___________________ 
   
                     IL/LA DICHIARANTE 
        __________________________________
  
 
 


