
           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
                        (da compilare solo dai connazionali di esclusiva cittadinanza italiana)  

                                          (Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________________(_____________________) il ____/____/_________ 

residente (stato) ______________________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                    (n. civico, via, codice postale, città) 

documento di identità allegato: tipo: ________________________________________n. _________________________________  

rilasciato da: ________________________________________________________________      il ____/____/_________  

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI CUI PUÒ ANDARE INCONTRO IN CASO DI 

DICHIARAZIONI MENDACI, COSÌ COME PREVISTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445. 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

a)  di essere ESCLUSIVAMENTE cittadino/a italiano/a 

b) che tale cittadinanza è stata acquisita in data _______/_______/______________  

per ____________________________ (nascita, matrimonio, residenza …) 

c) di essere residente in _________________________________________________________________________ dal___/____/_________ 

(Indirizzo completo) 

d) di aver risieduto precedentemente in Italia ai seguenti indirizzi (lasciare in bianco se non si è mai risieduto in 
Italia): 

1) dal ____/____/_________ al ____/____/_________  

In ________________________________________________________________________________________________________ 
(Via, numero civico, Città, Provincia, Codice Postale) 

2) dal ____/____/_________ al ____/____/_________  

In ________________________________________________________________________________________________________ 

(Via, numero civico, Città, Provincia, Codice Postale) 

3) dal ____/____/_________ al ____/____/_________  

In ________________________________________________________________________________________________________ 
(Via, numero civico, Città, Provincia, Codice Postale) 

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa riguardante il trattamento dei dati personali ai fini dell’erogazione 

dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679; 

 

Luogo ______________________, data ____/____/_________                    Firma __________________________________________ 

 

                            (Allegare il documento d’identità citato nella dichiarazione) 

https://consparigi.esteri.it/wp-content/uploads/2024/02/Informativa_TDP_per_servizi_consolari_ex_visti_e_cittadinanza__all.3__Rev._feb.2023-1.pdf

