
  

 
 
 

Comune di Genova |Direzione Demografici | 
| Corso Torino 11 - 16129 Genova | 
Tel 010 5576870 
Email. cittadinanza@comune.genova.it 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

nato  a _________________________ il giorno ___________________________ 

di nazionalità ______________________________________________________ 

numero telefonico ______________________ altro numero _________________ 

indirizzo e-mail ____________________________________________________ 

DICHIARA  

al fine della successiva dichiarazione di voler acquistare la cittadinanza italiana ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 Legge 91/1992 di: 

-di essere a conoscenza delle pene previste dall’art.76 DPR 445/2000 previste in 

caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atto falso contenente dati non più 

corrispondenti a verità; 

- essere nato in Italia; 

- di aver risieduto legalmente in Italia sin dalla nascita nei seguenti Comuni: 

____________________________   dal _________ al ________ 

____________________________   dal _________ al ________ 

____________________________   dal _________ al ________ 

____________________________   dal _________ al ________ 

- di aver frequentato le Scuole in Italia (compilare il foglio seguente); 

 

Genova, _____________     Firma interessato  

                           ______________________ 



  

 
 
 

Comune di Genova |Direzione Demografici | 
| Corso Torino 11 - 16129 Genova | 
Tel 010 5576870 
Email. cittadinanza@comune.genova.it 

   
 

SI PREGA DI INDICARE LE SCUOLE FREQUENTATE CON IL RELATIVO INDIRIZZO EMAIL 

( l’Ufficio Cittadinanza, ai sensi del D.P.R. 445/2000, acquisirà d’ufficio la relativa certificazione) 

 

Denominazione Scuola___________________________________________________________________ 

 Città ____________________________________ Via__________________________________________ 

Anno scolastico ________________________________________________________________________ 

 Email_________________________________________________________________________________ 

 

 Denominazione Scuola___________________________________________________________________ 

 Città ____________________________________ Via__________________________________________ 

Anno scolastico ________________________________________________________________________ 

 Email_________________________________________________________________________________ 

 

 Denominazione Scuola___________________________________________________________________ 

 Città ____________________________________ Via__________________________________________ 

Anno scolastico ________________________________________________________________________ 

 Email_________________________________________________________________________________ 

 

 Denominazione Scuola___________________________________________________________________ 

 Città ____________________________________ Via__________________________________________ 

Anno scolastico ________________________________________________________________________ 

 Email_________________________________________________________________________________ 

 

 Denominazione Scuola___________________________________________________________________ 

 Città ____________________________________ Via__________________________________________ 

Anno scolastico ________________________________________________________________________ 

 Email_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
      


