
All’Ambasciata d’Italia all’Avana 
 
 

ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA 
solo per persone residenti nella circoscrizione consolare e solo per un nucleo familiare (richiedente e figli minorenni) 

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

SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A (cognome e nome)   _______________________________________________ 

NATO/A IL _____ / _____ / ______ A ______________________________________________________ 

 

FIGLIO/A DI: 

PADRE: Cognome _________________________  Nome _____________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Cittadinanze_________________________________ 

MADRE: Cognome _________________________ Nome _____________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Cittadinanze_________________________________ 

 

NIPOTE DI: 

NONNO PATERNO: Cognome ________________________ Nome ________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Cittadinanze_________________________________ 

NONNA PATERNA: Cognome _________________________ Nome _________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Cittadinanze_________________________________ 

NONNO MATERNO: Cognome _________________________  Nome ________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Cittadinanze_________________________________ 

NONNA MATERNA: Cognome _________________________ Nome ________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Cittadinanze_________________________________ 

 

RESIDENTE in (città) _________________________ Via  ___________________________________ 

__________________ tel. casa _______________________ altro ____________________________ 

e-mail (eventuale) _________________________________________ 

 
CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA “jure sanguinis” ai sensi dell’art. 1 
legge 91/1992 e della Legge 23.05.2025, n. 74. 

A tal fine, preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni mendaci, 
di falsità negli atti ed uso di atti falsi (art. 76 DPR 445/2000) ed informato/a che i propri dati personali 
saranno trattati dalla Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs. 196/2003 
 

DICHIARA DI 
 

ESSERE CITTADINO/A (indicare le cittadinanze possedute) _________________________________ 

AVERE FIGLI MINORENNI (nomi) ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

STATO CIVILE ___________________________________ 

TITOLO DI STUDIO __________________________________ 

PROFESSIONE ______________________________________ 

ESSERE CONIUGATO/A CON (cognome e nome) _________________________________________ 



IL (data matrimonio) _____ / _____ / __________ IN (città) _________________________ 

 
A TAL FINE ALLEGA TUTTA LA DOCUMENTAZIONE PERTINENTE. 
 
L’Avana,   data _______/ ________/________                      Firma _________________________________ 

 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali 
riguardante le pratiche di cittadinanza, ai sensi del dal Regolamento Generale sulla Protezione 
dei Dati (UE) 2016/679. 
 
 

Firma ___________________________________ 
 

 

NOTE 
Questa istanza, compilata in stampatello in tutte le sue parti e firmata, dovrà essere consegnata alla 
Cancelleria consolare dell’Ambasciata d’Italia all’Avana, unitamente alla fotocopia del carnet di 
identità cubano. 


