
Al Responsabile 
Dell’Ufficio di Stato Civile 
Comune di Bracciano 

 

Richiesta di acquisto della cittadinanza italiana al compimento dei 18 
anni per gli stranieri nati in Italia  

 
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________il____________________________ 

di cittadinanza ___________________________________________________________ 

residente in_________________________________________ Prov ________________ 

via___________________________________________________ n°________________ 

tel.________________________ 

 

DICHIARA 
 

DI VOLER ACQUISTARE LA CITTADINANZA ITALIANA in quanto figlio/a di genitori 

stranieri nato/a in Italia e rimasto/a ininterrottamente residente in Italia dalla nascita ad 

oggi, ai sensi dell’art.4, comma 2, della legge 5/02/1992 n.91; 

 

Di aver risieduto legalmente senza interruzioni in Italia fino al raggiungimento della 

maggiore età: 

❑ In Bracciano dalla nascita  

❑ Nei seguenti comuni: 

 1) ____________________________________ dal ______________ al _____________ 

 2)____________________________________ dal ______________ al ______________ 

 3)____________________________________ dal ______________ al ______________ 

 4)____________________________________ dal ______________ al ______________ 

Allega alla presente i seguenti documenti la documentazione ufficiale utile a dimostrare la 

permanenza in Italia senza interruzioni di residenza legale: 

- Passaporto; 
- Originale e fotocopia di certificati di vaccinazione; 
- Attestati di frequenza scolastica di scuole o istituti privati (compresa la frequenza della 

scuola materna) fino alla data della richiesta; 
- Eventuale originale e fotocopia del titolo di soggiorno in corso di validità dell’interessato 

e dei genitori; 
 

Bracciano, ________________                 
 
 
Il dichiarante________________________   
      

Marca da bollo 
da €16 
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