
A La Embajada de Italia en La Habana 
 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA CIUDADANIA ITALIANA 
solo para pesonas mayores de 18 años residentes en la Circunscripcion Consular y solo para un nucleo familiar (solicitante + hijos menores) 

(art. 21, comma 1 e art. 38, comma 3 D.P.R. 28 diciembre 2000, n. 445) 
 

ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE 
 
EL /LA QUE SUSCRIBE (nombre y apellidos)____________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO _____ / _____ / ______   

LUGAR DE NACIMIENTO  ______________________________________________________ 

 

HIJO/A DE: 

PADRE: Apellidos _________________________  Nombres _____________________________________ 

Lugar de nacimiento ____________________________ Ciudadanías_________________________________ 

MADRE: Apellidos _________________________ Nombres _____________________________________ 

Lugar de nacimiento ____________________________ Ciudadanías ________________________________ 

 

NIETO/A DE: 

ABUELO PATERNO: Apellidos ________________________ Nombres _______________________________ 

Lugar de nacimiento ____________________________ Ciudadanías ________________________________ 

ABUELA PATERNA: Apellidos _________________________ Nombres ______________________________ 

Lugar de nacimiento ____________________________ Ciudadanías ________________________________ 

ABUELO MATERNO: Apellidos _________________________  Nombres _____________________________ 

Lugar de nacimiento ____________________________ Ciudadanías ________________________________ 

ABUELA MATERNA: Apellidos _________________________ Nombres ______________________________ 

Lugar de nacimiento ____________________________ Ciudadanías ________________________________ 

 

MUNICIPIO RESIDENCIA _________________________ _______________________________  

DIRECCION  __________________________________________________________________ 

tel. casa _________________________________ movil____________________________ 

otro teléfono (especificar)___________________________________________ 

Correo electronico _________________________________________ 

 
SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE LA CIUDADANIA ITALIANA POR DESCENDENCIA en virtud 
del art. 1 Ley 91/1992 y de la Ley 23.05.2025, n. 74. 

A tal fin, previamente advertido/a sobre las responsabilidades penales en caso de falsas 
declaraciones, de falsedades en las actas y uso de documentos falsos (art. 76 DPR 445/2000) e 
informado/a que sus datos personales serán utilizados por la Autoridad italiana competente según el 
dispuesto del DL 196/2003 
 

DECLARA LO SIGUIENTE 
 

CIUDADANIA  _________________________________ 

ESTADO CIVIL ___________________________________ 



TITULO DE ESTUDIO __________________________________ 

OCUPACION ______________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS EVENTUALES HIJOS MENORES ____________________________  

______________________________________________________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

FECHA DE  FORMALIZACION MATRIMONIO _____ / _____ / __________  

LUGAR DE FORMALIZACION MATRIMONIO___________________________________________ 

 
ANEXA A LA PRESENTE SOLICITUD TODA LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE. 
 
La Habana,  fecha  _______/ ________/________      Firma ________________________________    
            
 
El que subscribe declara que leyó la información sobre la protección de los datos personales 
referidos a las solicitudes de ciudadanía, según el Reglamento General sobre  la Protección de 
los Datos (UE) 2016/679. 
 
 

Firma ________________________________    
 

 
NOTAS 
Esta solicitud, completada en letra de imprenta en todas sus partes y firmada, deberá ser entregada a 
la Cancillería Consular de la Embajada de Italia en La Habana, junto con la fotocopia del carnet de 
identidad cubano. 

 
 
 
 


