
Marca da bollo  

da € 16,00 

         Al Sig. Sindaco  

         del Comune di NOLE 

 

Richiesta elezione cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 4 comma 2 legge n. 91/1992 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ Provincia _______ il ____|____|_____  

residente a ____________________________________ Provincia __________________  

Via _________________________________n. _____ Tel . _________________________  

Titolare di titolo di soggiorno/Attestazione di Soggiorno permanente n. ______________________  

rilasciato dalla Questura/Comune di ______________________  

CHIEDE 

di poter effettuare la dichiarazione per l’elezione della cittadinanza italiana ai sensi dell’art. 4 

comma 2 della legge 5 febbraio 1992 n. 91 in quanto nato in Italia e residente su territorio italiano 

legalmente e senza interruzioni fino al raggiungimento della maggiore età. 

 

A tal fine, consapevole  delle  sanzioni  penali  in  caso  di  dichiarazioni  false  (ai  sensi  degli  artt.  

75  e  76 D.P.R.  445/2000)  sotto  la  propria  responsabilità,   

DICHIARA 

(barrare solo le caselle che interessano):  

_ di essere nato/a a ______________________ Prov. _______________il ___|___|____|  

_ di essere cittadino/a______________________________________________________  

_ di essere : _ celibe _ nubile _ ___________________  

_ di essere residente nel Comune di Nole (TO) dal _________________  

_ di essere stato residente nei seguenti Comuni:  

_______________________ dal _____________________ al ____________________  

_______________________ dal _____________________ al ____________________  

________________________ dal ______________________ al ____________________  

_ di essere stato iscritto sul titolo di soggiorno di : _ padre _ madre _ entrambi  



_  di  NON  avere  figli  oppure  di  avere  i  seguenti  figli:   

cognome  e  nome  del  figlio  

______________________________  

_ di aver frequentato le seguenti scuole: _______________________________________  

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________  

_ di aver effettuato le vaccinazioni presso l’ASL di ______________________________  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente:   

1. Copia del proprio passaporto, in corso di validità;  

2. Copia del permesso di soggiorno, in corso di validità;  

3. ricevuta  di  versamento  del  contributo  pari  ad  €  250,00  da  effettuare  a  favore  di:  

“MINISTERO  DELL’INTERNO  DLCI  –  cittadinanza”  numero  conto  corrente  809020  –  

bollettino mod. 451 già in distribuzione presso gli uffici postali – CAUSALE DEL 

VERSAMENTO: CITTADINANZA · CONTRIBUTO DI CUI ALL'ARTICOLO 1, COMMA 12, 

LEGGE 15 LUGLIO 2009, N. 94;  

4.Ogni altro documento utile a comprovare la continuità del soggiorno regolare in Italia.  

 

Nole, lì _______________            Firma  

        _________________________ 


