[bookmark: _GoBack]Al Comune di _____________________



ISTANZA
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________    ______________________________________
The undersigned		        Cognome/Surname				    Nome/Name

nato/a (born in) ___________________________Stato (Country)__________________ Il (on)_______________________
											      
residente a __________________________________________________________________ Città _______________
residing at 									        City/Town
Stato _______________________ CAP __________ Telefono ___________________ email _____________________
Country	                                                                    Post Code 	         Phone

Chiede a codesto Comune:

1) di confermare la registrazione e data di acquisto della cittadinanza italiana
2) comunicare gli estremi di trascrizione del proprio atto di nascita
3) fornire copia dell’estratto per riassunto del proprio atto di nascita con annotazioni a margine.

Il tutto ai fini di valutare se sarà necessario trasmettere, tramite il Consolato competente, il proprio atto di nascita per l’eventuale trascrizione nei registri di codesto Comune.

Data ____________________________

Firma ___________________________
