
 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO  

DELLA CITTADINANZA ITALIANA IURE SANGUINIS 

 
 

DATI DEL RICHIEDENTE   -  Antragsteller 

 
Cognome ________________________________________________________________________________ 

                                                                                   Familienname     

  

  nome __________________________________________________________________________________ 

                                                                             Vorname/n 

 

Luogo di nascita ___________________________________________________ Paese ________________ 

                                                                           Geburtsort                                                           Staat 

 
  Data di nascita _______________________________     stato civile _______________________________ 

                                              Geburtsdatum                                                               Zivilstand 

 

Indirizzo completo: nº    

                                                                                   Strasse 

 

CAP: _________    Città: _______________________________ Telefono:    

                      PLZ                            Wohnort                                                                      Telefonnummer 
 

e-mail: ________________________________________________________________________________ 
 

 

in possesso di permesso di soggiorno tedesco valido sino al ______________________________________ 

                                                                                                     Aufenthaltstitel in Deutschland gültig bis 

  

  

Coniuge - Ehepartner 

  

  Cognome______________________________________ nome ____________________________ 
                                           Familienname                                                               Vorname/n 

 

  Luogo di nascita ____________________________________ data di nascita _________________ 
                                                        Geburtsort                                                                        Geburtsdatum 

 

Luogo matrimonio _____________________________   data matrimonio ___________________ 
                                                  Ort der Hochzeit                                                       Datum der Hochzeit 

 

 
Figli - Kinder 

 

Cognome _____________________________________ nome ___________________________ 

                                      Familienname                                                           Vorname/n   

                                

Luogo di nascita _______________________________________data di nascita _____________ 
                                                Geburtsort                                                                                  Geburtsdatum 

 

Cognome _____________________________________ nome ___________________________ 

                                      Familienname                                                           Vorname/n   

                                

Luogo di nascita _______________________________________data di nascita _____________ 
                                                Geburtsort                                                                                  Geburtsdatum 



 

Cognome _____________________________________ nome ___________________________ 

                                      Familienname                                                           Vorname/n   

                                

Luogo di nascita _______________________________________data di nascita _____________ 
                                                Geburtsort                                                                                  Geburtsdatum 

 

 

                      CHIEDE 

il riconoscimento della cittadinanza italiana quale straniero di ceppo italiano. 
 

 

Al riguardo dichiara di essere discendente da: 
  Abstammung von 

 

Cognome _____________________________________________ nome _____________________ 
                                                      Familienname                                                                    Vorname 

 

nato a: _________________________________________________ il: ___________________ 
                                                      Geburtsort                                                           Geburtsdatum 

 

figlio di ________________________________ e di ____________________________________ 
                  Nome del padre - Vorname des Vaters                                               Cognome e nome della madre - Name und Vorname der Mutter 

 

 

 

  Allega alla domanda la seguente documentazione: 
  Dem Antrag werden folgende Unterlagen beigefügt:  
 

1. Passaporto – Pass 

2. Permesso di soggiorno tedesco - Deutscher Aufenthaltstitel 

3. Certificato di residenza del Comune tedesco – Meldebescheinigung der Wohnsitzgemeinde 

4. Fotocopia del documento di identità del coniuge – Fotokopie des Passes des Ehepartners 

5. Fotocopia del certificato di matrimonio - Fotokopie der Heiratsurkunde 

6. Fotocopia dei documenti di identità dei figli – Fotokopie der Pässe der Kinder 

7. Albero genealogico delle generazioni precedenti – Stammbaum  

8. Certificato di nascita o di battesimo dell’avo – Geburts- oder Taufurkunde des italienischen 

Vorfahren 

9. Certificato negativo di naturalizzazione dell’avo nel Paese di emigrazione –  

Negativbescheinigung über die Einbürgerung des italienischen Vorfahren in das Emigrationsland  

10. Certificati di nascita, matrimonio e morte di tutti i discendenti dall’avo italiano, muniti di 

legalizzazione e dichiarazione di conformità della traduzione in lingua italiana 

Geburts- Ehe- und Todesurkunde aller Vorfahren mit Legalisierung und Übersetzung in die 

italienische Sprache 

 

Luogo _____________________________      data _______________________ 
                            Ort                                                                  Datum 

                                                  

Firma ___________________________________________________________ 
                                                                Unterschrift 


