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Ambasciata d´Italia

Guatemala
Istanza cittadinanza jure sanguinis
Il / la sottoscritto/a (El/la que suscribe)______________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 26 L. 4.1.1968, n. 15)

(el/la que suscribe, en conocimiento de las responsabilidades que corresponden en caso de falsa declaración (art. 20 Ley 15/1968) afirma que los datos indicados responden a la verdad.

DICHIARA

(declara)
di essere nato a (lugar de nacimiento)_________________________________prov.(__________)__il (el)_________________
residente in Via ___________________________________________n. ___________________________________________
(residente en Calle)





Citta’ ___________________________________________________ c.p.___________tel:_____________________________
(Ciudad)

di essere cittadino/a (ser ciudadano)_________________________________________________________________________
di possedere il seguente titolo di studio (título de estudio) _______________________________________________________
di svolgere la professione (de profesión) _____________________________________________________________________
di essere titolare del documento d’identità (D.P.I. o C.I.)________________________________________________________
di essere figlio di (dati del padre) __________________________________________________________________________
(hijo de – datos del padre)
nato a (lugar de nacimiento) _______________________________________prov.(__________)__il (el)_________________

cittadino ___________________________ancora in vita__ deceduto il  _______________a________________________
(ciudadano)



(vive)

(fallecido el)

       (lugar)
e di __________________________________________________________________________________________________
(y de – datos de la madre)
nata a (lugar de nacimiento)________________________________________prov.(__________)__il (el)_________________

cittadina ___________________________ancora in vita__ deceduto il  _______________a________________________
(ciudadana)



(vive)

(fallecido el)

      (lugar)

quale discendente in linea retta dell’avo______________________________________________________________________
(descendiente en línea recta de) 


(apellido y nombres del ascendiente nacido en Italia)

cittadino italiano nato a  ________________________________________prov.(__________)__il (el)____________________
(ciudadano italiano nacido en)








Paesi  nei quali hanno risieduto gli ascendenti____________________________________________________________________________________________
(Países en los que han  residido los antecedentes)

ultimo Comune di residenza in Italia dell’ascendente______________________________________________prov._________
(última Comuna de residencia en Italia)

CHIEDE CHE GLI/LE VENGA RICONOSCIUTO IL POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA AI SENSI DELLA VIGENTE LEGISLAZIONE

(Solicita que le sea reconocida la ciudadanía italiana de acuerdo a la vigente legislación) 

a tale scopo allega la relativa documentazione (a tal fin adjunta la correspondiente documentación).
Dichiara inoltre quanto segue (declara además lo siguiente)

· __ di non avere mai acquistato volontariamente, prima del 16.8.1992, nessun altra cittadinanza (no haber adquirido voluntariamente, antes del 16.8.1992, ninguna otra ciudadanía) ;

· __ di non aver mai formulato presso le competenti Autorità italiane dichiarazione di rinuncia alla cittadinanza italiana (no haber formulado ante las competentes Autoridades italianas ninguna declaración de renuncia a la ciudadanía italiana);

· __ che tutti gli ascendenti hanno risieduto solo in Guatemala/Honduras (que todos los antecedentes han vivido solo en Guatemala/Honduras)
___________________________________________________________________________________________
di essere: celibe ; nubile ; coniugato/a ; vedovo/a ; divorziato in data ___________________________
(soltero)

      (soltera)        (casado/a)
  (viudo/a)         (divorciado/a)    (el)
coniugato/a con (casado/a con)_____________________________________________________________________________
il (el)_______________________________________a (en)_____________________________________________________
nato a (nacido en) ________________________________________________prov.(__________)__il (el)_________________

(nacido en)   







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

  cognome e nome                                                                                                                       data e luogo di nascita
(apellido y nombres )                                                                                                            (fecha y lugar de nacimiento)

______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Data









Il/La Dichiarante









       (firma leggibile, per estero)









       (firma legible, en letra cursiva)
, ________________________

____________________________________________________
