
Istanza per il riconoscimento della cittadinanza italiana - Avvio del procedimento 

Solicitud de reconocimiento de la ciudadanía italiana - Constancia de inicio del trámite 

 

All’Agenzia Consolare d’Italia a Lomas de Zamora (Argentina) 

 

Il / la sottoscritto/a (El/la que suscribe)  

 

Nato/a a (Localidad de nacimiento) prov. ( ) il (fecha de nacimiento)  

 

residente a_________________________ via _______________________________________ n. _____________ CAP______________ 

(Domicilio: Localidad, calle, N° y C.P.) 

Tel. _____________________Cel.__________________________________ email ____________________________________ 

 

cittadino/a (Indicar su/s ciudadanía/s)  

 

titolo di studio (Título de estudio) __________________________ professione (Profesión) _______________________________  

 

titolare del documento d’identità (Indicar D.N.I.)   

 

figlio di (Apellido y Nombre del padre y de la madre) ____________________________________________________________________ 

quale discendente in linea retta dell’avo/a solo italiano/a emigrato/a 

(specificare grado di parentela)   

                                                                                                                                                                                                                              

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Indicar apellido y nombre del ascendiente en linea recta y grado de parentesco)                      

Nato/a a ________________________________________________ il _____________________________________________ 

(Indicar lugar de nacimiento)                                                                                                (Indicar fecha de nacimiento) 

  

Ultimo Comune di residenza in Italia dell’ascendente _______________________________________ (Prov.) ___________________ 

(Ultima Comuna Italiana donde residió su ascendiente) 

 

Chiede il riconoscimento della cittadinanza italiana ai sensi delle norme vigenti e all’uopo dichiara quanto segue 

Solicita que le sea reconocida la ciudadanía italiana de acuerdo a la legislación vigente y a tal fin declara lo siguiente: 

 

Lei ha acquistato volontariamente, prima del 16.08.1992, un’altra cittadinanza? S / N 

       ¿Adquirió Ud. antes del 16.08.1992, en forma voluntaria otra ciudadanía? S / N 

 

Ha mai presentato presso le competenti Autorità italiane dichiarazione di rinuncia alla cittadinanza italiana? S / N 

          ¿Formuló Ud. ante las compententes Autoridades italianas declaración de renuncia a la ciudadanía italiana? S / N 

 

In quali paesi e quando hanno risieduto i Suoi ascendenti da cui deriverebbe la Sua cittadinanza iure sanguinis? 

¿En qué paises y cuando vivieron sus ascendientes de los cuales derivaría su ciudadanía iure sanguinis? 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

In quali paesi ha risieduto Lei dal raggiungimento della maggiore età? 

¿En qué paises vivió Ud. a partir de los 18 años?__________________________________________________________________________ 

 
di essere: celibe/nubile ;  coniugato/a ;  u n i t o / a  c i v i l m e n t e ;  vedovo/a ;  divorziato/a  in data _______ 

(Estado Civil) (Soltero/a)  (Casado/a)        (Unión civil) (Viudo/a) (Divorciado/a) (Fecha divorcio) 

 

coniugato/a con (Indicar apellido y nombre del cónyuge)   

 

nato/a a (Localidad nacimiento cónyuge) ____________________________ prov. (_________) il (Fecha de nacimiento) __ 

 

il (fecha del matrimonio civil)   a (Localidad) __________________________________________ 

 

di avere i seguenti figli minori (Declara tener los siguientes hijos menores de 18 años) 

 

Cognome e nome  Data e luogo di nascita                                            Adottato (S/N)  

(Apellido y nombre de los hijos) (Fecha y localidad de nacimiento)                           Adoptado (S/N) 

___________________________________                                  ____________________________                          ________ 

___________________________________                                  ____________________________                          ________ 

___________________________________                                  ____________________________                          ________ 

 



 

Di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali in relazione alla presente istanza ai sensi del Regolamento Generale 

sulla protezione dei dati (UE) 2016/679 

Il/La Dichiarante 

Firma leggibile, per esteso (Firma legible y en letra cursiva) 

 

 

Lomas de Zamora,     

 

AVVERTENZA: La presentazione dell’istanza e il pagamento dei relativi diritti consolari non implicano alcun diritto all’automatico 
riconoscimento della cittadinanza italiana. Tale riconoscimento è soggetto alla verifica del possesso dei requisiti prescritti e all’assenza 
di cause ostative. L’Agenzia Consolare si riserva di chiedere ulteriori documenti qualora necessario. Il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  

ADVERTENCIA: La presentación de la solicitud y el pago de los correspondientes derechos consulares no implican derecho alguno 
al reconocimiento automático de la ciudadanía italiana. Tal reconocimiento está sujeto a la verificación de la existencia de los requisitos 
prescriptos y a la ausencia de causas que lo impidieran. La Agencia Consular se reserva pedir ulteriores documentos cuando sea 
necesario. El declarante pierde eventualmente los beneficios resultantes de la resolución emanada en base a declaraciones no veraces. 

 

SE SI RICHIEDE LA CITTADINANZA PER DISCENDENZA DA UN/A NONNO/A COMPILARE ENTRAMBI I QUADRI 

 

• Cognome e nome del/la nonno/a:____________________________________________________________________________________ 

• Nascita: luogo _________________________________________________________ data _____________________________________ 

• Genitori del/la nonno/a: padre ____________________________________ madre____________________________________________ 

• Matrimonio del/la nonno/a: luogo _________________________________________   data _____________________________________ 

• Coniuge: ______________________________________________________________________________________________________ 

• Divorzio: luogo ________________________________________________________ data _____________________________________ 

• 2° matrimonio: luogo ____________________________________________________ data _____________________________________ 

• Coniuge: ______________________________________________________________________________________________________ 

• 2° divorzio: luogo ______________________________________________________ data ______________________________________ 

• Morte: luogo __________________________________________________________ data ______________________________________ 

• Nel caso in cui i documenti siano già stati presentati a questa Sede, indicare cognome, nome, data e luogo di nascita del titolare del fascicolo: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

SE SI RICHIEDE LA CITTADINANZA PER DISCENDENZA DA UN GENITORE COMPILARE SOLO QUESTO QUADRO 

 

Cognome e nome del genitore: ______________________________________________________________________________________ 

• Nascita: luogo ___________________________________________________________ data ___________________________________  

• Genitori del genitore: padre ______________________________________ madre ____________________________________________ 

• Matrimonio del genitore: luogo _____________________________________________ data ___________________________________ 

• Coniuge: ______________________________________________________________________________________________________ 

• Divorzio: luogo _________________________________________________________ data ____________________________________  

• 2° matrimonio: luogo _____________________________________________________ data ___________________________________  

• Coniuge: ______________________________________________________________________________________________________ 

• 2° divorzio: luogo ________________________________________________________ data ___________________________________  

• Morte del genitore: luogo __________________________________________________ data ___________________________________  

• Nel caso in cui i documenti siano già stati presentati a questa Sede, indicare cognome, nome, data e luogo di nascita del titolare del fascicolo: 

________________________________________________________________________________________________________________ 


