

Il/la richiedente 
_____________________________(COGNOME) ___________________________________ (Nome)

Nato/-a a __________________________________________ il _____________________________

DICHIARA CHE 
(marcare tutte le caselle applicabili)

· È in possesso della cittadinanza italiana
· Non è in possesso della cittadinanza italiana
· È in possesso delle seguenti cittadinanze: ________________________________________
· Motivazione della richiesta (solo per chi non è in possesso di cittadinanza italiana) 
__________________________________________________________________________

· È già titolare di codice fiscale: __________________________________________________
· Non è titolare di codice fiscale

Data: ___________________________			Firma: _______________________________

