
  
Consolato Generale d'Italia in Rosario 

ISTANZA PER IL RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA AI SENSI DELLA LEGGE 5/2/1991 N. 92 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (Artt. 46 e 47 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, 
La/El que suscribe, en conocimiento de las sanciones penales en el caso de declaraciones falsas según el art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA / DECLARA:  

COGNOME / APELLIDO 

 
NOMI / NOMBRES 

 
SESSO/SEXO 

 
LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE 

NACIMIENTO 
 

PROV / 
PROVINCIA 

 

STATO DI NASCITA / PAIS DE 

NACIMIENTO 

 

DATA DI NASCITA / FECHA DE 

NACIMIENTO 

 
CITTADINANZA / CIUDADANÍA 

 

ALTRE CITTADINANZE / OTRAS CIUDADANÍAS 

NOME, DATA E LUOGO DI NASCITA DEL PADRE /   
NOMBRE, FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DEL PADRE 

 

NOME, DATA E LUOGO DI NASCITA DELLA MADRE / 
NOMBRE,APELLIDO, FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DE LA MADRE 

 

TITOLO DI STUDIO / TITULO DE ESTUDIO 
 

PROFESSIONE / PROFESIÓN 

 

INDIRIZZO (via, numero, città,cap) 
DOMICILIO (calle, número, ciudad, código postal) 
INDIRIZZO email (in stampatello) 
CORREO ELECTRÓNICO (en imprenta)    

TELEFONO  

STATO CIVILE / ESTADO CIVIL  

 LIBERO/A / SOLTERO/A  CONIUGATO/A / CASADO/A  UNITO/A CIVILMENTE / UNIDO/A CIVILMENTE 

 DIVORZIATO/A in data / DIVORCIADO/A en fecha:  VEDOVO/A / VIUDO/A 
 

LUOGO E DATA DEL MATRIMONIO / UNIONE CIVILE 
 LUGAR Y FECHA DE MATRIMONIO / UNION CIVIL 

Dichiara inoltre / declara además lo siguiente:  
- di non avere mai acquistato volontariamente, prima del 16.8.1992, nessun’altra cittadinanza (no haber adquirido voluntariamente, antes del 
16.8.1992 ninguna otra ciudadanía); 
- di non aver mai formulato presso le competenti Autorità italiane dichiarazione di rinuncia alla cittadinanza italiana (no haber formulado ante las 

Autoridades italianas competentes declaración de renuncia a la ciudadanía italiana);  
- di aver avuto, sin dal raggiungimento della maggiore età, le seguenti residenze in Argentina, in Italia e/o in altri paesi (haber tenido, a partir de 
los 18 años, los siguientes domicilios en Argentina, en Italia y/o en otros países): 

Paese  
País: 

Città  
Ciudad: 

Prov.: Da 
Desde: 

Fino  
Hasta: 

Paese  
País: 

Città 
Ciudad: 

Prov.: Da 
Desde: 

Fino 
Hasta: 

Paese  
País: 

Città 
Ciudad: 

Prov.: Da 
Desde: 

Fino  
Hasta: 

CONIUGE | UNITO/A CIVILMENTE CON | CONVIVENTE CON / CÓNYUGE | UNIDO/A CIVILMENTE CON | CONVIVIENTE CON: 
COGNOME / APELLIDO 

 
NOME / NOMBRE 

 
CITTADINANZA / CIUDADANÍA 

 

LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE 

NACIMIENTO 
PROV / PROVINCIA 

 
STATO DI NASCITA / PAÍS 

 
DATA DI NASCITA / FECHA DE 

NACIMIENTO   

FIGLI MINORI DI 18 ANNI / HIJOS MENORES DE 18 AÑOS: CONVIVIENTES SI/NO (tachar lo que no corresponda) 

1) COGNOME / APELLIDO 
 

NOME / NOMBRE 
 

SESSO / 
SEXO 
 

LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE 

NACIMIENTO 
 

DATA DI NASCITA / 
FECHA DE NACIMIENTO 
          

Dati dell’altro genitore, se diverso dal coniuge / Datos del otro progenitor, si es distinto del cónyuge: 

COGNOME / APELLIDO 
 

NOME / NOMBRE 
 

SESSO / 
SEXO 
 

LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE 
NACIMIENTO 

 

DATA DI NASCITA / 
FECHA DE NACIMIENTO 
          

2) COGNOME / APELLIDO 
 

NOME / NOMBRE 
 

SESSO / 
SEXO 
 

LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE 

NACIMIENTO 
 

DATA DI NASCITA / 
FECHA DE NACIMIENTO 
          

Dati dell’altro genitore, se diverso dal coniuge / Datos del otro progenitor, si es distinto del cónyuge: 

COGNOME / APELLIDO 
 

NOME / NOMBRE 
 

SESSO / 
SEXO 
 

LUOGO DI NASCITA / LUGAR DE 
NACIMIENTO 

 

DATA DI NASCITA / 
FECHA DE NACIMIENTO 
          

e pertanto CHIEDE CHE GLI/LE VENGA RICONOSCIUTO IL POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA AI SENSI DELLA VIGENTE 
LEGISLAZIONE, a tale scopo allega la relativa documentazione./// y por lo tanto SOLICITA que le sea reconocida la posesión de la ciudadanía italiana a 

los efectos de la legislación vigente, a tal fin adjunta la documentación correspondiente.  

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione (Artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000), 
assicura che i dati sopra indicati rispondono a verità. El/La que suscribe, en conocimiento de las responsabilidades derivadas en caso de declaración 
falsa (Artt. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000), asegura que los datos anteriormente indicados son verdaderos. 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo. / Los datos solicitados son los indicados por las disposiciones vigentes relativas al procedimiento y serán utilizados solamente a tal fin. 
 
DATA / FECHA: _____/_____/_____  
IL/LA DICHIARANTE   
EL/LA DECLARANTE                 
 

M F 

Firma per esteso Firma genitore dei minori  
Firma y aclaración                                                                      Firma progenitor de los menores 

Lo impreso en español es traducción literal del texto 
en italiano 



 
Consolato Generale d’Italia in Rosario 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni in merito all’instaurando procedimento amministrativo 

avverranno in modalità telematica e a tal fine dichiara quale domicilio eletto ai sensi dell’art. 47 del Codice Civile il seguente indirizzo 

di posta elettronica ________________________________________. 

El que suscribe declara taner costancia de que totas las comunicaciones relacionadas con el procedimiento administrativo que se 

iniciará se realizarán por vía electrónica y, a tal efecto, declara como domicilio constituido, en virtud del artículo 47 del Código Civil, 

la siguiente dirección de correo electrónico:  

Si impegna, inoltre, ad assicurare il pieno controllo dell’indirizzo email indicato, assumendosi la piena responsabilità per gli effetti 

derivanti dall’ eventuale mancata ricezione delle comunicazioni inviate a suddetto indirizzo e a comunicare tempestivamente 

eventuali modifiche dello stesso. 

Además, se obliga a asegurar el control total de la dirección de correo electrónico indicada, asumiendo toda la responsabilidad por 

las consecuencias derivadas de la posible falta de recepción de las comunicaciones enviadas a dicha dirección, y a notificar de 

inmediato cualquier cambio en la misma. 

 

Data ________________ Firma ____________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI | INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES  

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale 

sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.  

El que suscribe declara haber tomado conocimiento de la información sobre la protección de datos personales relativos al servicio 

solicitado de acuerdo a cuanto dispuesto por el Reglamento General sobre la Protección de Datos (UE) 2016/679.  

 

Data ________________ Firma ____________________________________ 

   


