
ALLEGATO B

Richiesta del certificato di matrimonio

per il riconoscimento del possesso dello status civitatis italiano ai cittadini stranieri di ceppo italiano

(tutti i dati richiesti sono obbligatori)

Il/La sottoscritto/a …..............................................................................................

nato/a a ….................................. il …............................ CF ….............................

residente a …..................................... via/piazza …..............................................

CAP ….................................. nazione …...............................................................

tel/cell: …....................................................mail: ..................................................

chiede  il  certificato  di  matrimonio  per  il  riconoscimento  del  possesso  dello  status

civitatis italiano ai cittadini stranieri di ceppo italiano

del sig. …...............................................................................................................

figlio di ........................................… e di .………………….................................

con la sig.a .............................................................................................................

figlia di ........................................… e di .………………….................................

celebrato il …...................................… a ........…...........................................…...

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

(indicare tutti i dati in possesso e allegare eventuale un certificato già emesso)

La richiesta è presentata per il riconoscimento del possesso dello status civitatis 

italiano ai cittadini stranieri di ceppo italiano 

 del/la sottoscritto/a

 del/la sig./a …....................................................................................................

nato/a a ….................................. il …............................ CF ….............................

residente a …..................................... via/piazza …..............................................

CAP ….................................. nazione …...............................................................

tel/cell: …..................................................mail: ..........…......................................

luogo e data ….................................................................................................…..

firma …………….………………………..


