CONSOLATO GENERALE D’ITALIA A LUGANO

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DELL'ESTRATTO DELL'ATTO DI NASCITA DI UN/UNA MINORE

NATO/A ALL’ESTERO
ai sensi dell’art. 3-bis della L. 91/1992

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, ai sensi dell’art. 47 del dpr n. 445/2000

[l/La sottoscritto/a,

Cognome: Nome:

Nato/a il: a (Citta, Stato):
Residente in (via/piazza, civico): CAP:

Citta: Stato:

Email: Telefono:

PEC:

Stato civile (nubile/celibe, coniugato, unione civile...):

consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

A. [] Diessere in possesso esclusivo della cittadinanza italiana

OPPURE

B. [_] Diessere in possesso della cittadinanza italiana e della/e seguente/i altra/e cittadinanza/e:

E
(se si rientra nel caso B, compilare obbligatoriamente anche B.1 oppure B.2)

B.1.[ ] cheil proprio genitore (nonno o nonna del minore) possiede o possedeva al momento della morte
esclusivamente la cittadinanza italiana. Generalita dell’ascendente esclusivamente italiano:

Cognome: Nome:

Nato/a il: a (Citta, Stato):
Deceduto/ail: a (Citta, Stato):
Residente in (via/piazza, civico): CAP:

Citta: Stato:




B.2 [ ] di essere stato residente continuativamente in Italia per almeno due anni successivamente
all’acquisto della cittadinanza italiana e prima della nascita del/della figlio/a:

Comune/i di residenza in Italia
dal al

Dichiara inoltre di essere: [ ] madre [ ] padre del/la minore di cui si richiede la trasmissione
dell’atto.

Dichiara che l'altro genitore del/la minore é:

Cognome: Nome:

Nato/a il: a (Citta, Stato):
Deceduto/a il: a (Citta, Stato):
Residente in (via/piazza, civico): CAP:

Citta: Stato:

Dichiara che il minore & in possesso delle seguenti cittadinanze (non italiana):

Dichiara che il minore e residente con:
[ ] con entrambi i genitori
[] con un solo genitore (indicare quale genitore):

CHIEDE

la trascrizione nei registri di stato civile del competente Comune italiano dell’atto di nascita internazionale
del/della minore:

Cognome: Nome:

Nato/a il: a (Citta, Stato):
Residente in (via/piazza, civico): CAP:

Citta: Stato:

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari ai sensi
del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

Luogo e data: Firma:

ATTENZIONE: all’istanza é necessario allegare la documentazione elencata sul nostro sito nelle modalita indicate:
https://conslugano.esteri.it/servizi-consolari-e-visti/servizi-per-il-cittadino-italiano/stato-civile/nascita/.



https://conslugano.esteri.it/servizi-consolari-e-visti/servizi-per-il-cittadino-italiano/stato-civile/nascita/

