
  
 

 

Il/La sottoscritto/a, La/El que suscribe   

Cognome(Apellido/s):______________________Nome(Nombre/s):_________________________________  

Luogo e data di nascita (Lugar y fecha de nacimiento:) ___________________________________________  

Indirizzo attuale (Dirección actual):___________________________________________________________  

Città (Ciudad): _______________________CAP (Código Postal) __________  

 

CHIEDE / SOLICITA: 

la revisione del provvedimento di rigetto dell’istanza di riconoscimento della cittadinanza italiana 

prot._________del.____________, procedimento E.T.___________________, per le seguenti motivazioni (specificare 

anche il proprio interesse legittimo) 

la revisión de la resolución de rechazo de la solicitud de reconocimiento de la ciudadanía italiana, con número de 

protocolo _________ del ____________, expediente E.T. ___________________, por los siguientes motivos  

(especifique también su interés legítimo) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

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 ___________________________________ 


