
AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA
[bookmark: _GoBack]12424 Wilshire Blvd., 90025, Suite #1400, Los Angeles CA
RICHIESTA DI RENDERE LA DICHIARAZIONE DI RIACQUISTO DELLA CITTADINANZA
ITALIANA AI SENSI DELL’ART. 17, COMMA 1, DELLA LEGGE 91/1992
REQUEST TO SUBMIT A STATEMENT OF INTENT TO RE-ACQUIRE ITALIAN CITIZENSHIP PURSUANT TO ART. 17 PAR. 1 LAW 91/1992
Il/La Sottoscritto/a	 nato/a il 	
(Full name of applicant)	(Date of birth)
a	Stato	
(Place of birth)	(Country)
Residente al seguente indirizzo: 	
(Current residential address)
Citta’	 Stato	 ZIP	 Telefono 	
(City/Town)	(State)	(Phone)
Cell. 	 e-mail	
Attuale cittadinanza (si prega di indicare tutte le cittadinanze possedute): 	 Current citizenship (please list all citizenships you currently hold)
DICHIARA
DECLARES
di aver perso la cittadinanza italiana per/that I lost my Italian citizenship for one of the following reason:
· naturalizzazione in Paese straniero/willingly acquired a foreign citizenship ;
· rinuncia alla cittadinanza /renounced my Italian citizenship;
· in quanto figlio minore convivente di genitore che ha perso la Cittadinanza/1 was a non-emancipated minor living with a parent(s) who lost their Italian citizenship
CHIEDE
REQUESTS
di poter rendere la dichiarazione di riacquisto della cittadinanza italiana ai sensi dell’articolo 17, comma 1, della Legge 5 febbraio 1992, n. 91, cosi’ come modificato dalla Legge 74 del 2025 di conversione del Decreto Legge 36 del 2025.
To submit a statement of intent to re-acquire Italian citizenship, pursuant to Article 17, paragraph 1, of Law No. 91 enacted on February 5, 1992, as amended by Law No. 74/2025 converting Decree Law No. 36 of 2025.
Allega i seguenti documenti:
1) Documento di identità in corso di validità
2) Prova di residenza nella circoscrizione consolare
3) Estratto dell’atto di nascita
4) Copia del certificato di matrimonio (se coniugato)
5) (Solo per i nati all’estero) certificato storico di residenza
6) Copia dell’ultimo passaporto italiano (ove disponibile)
7) Certificato storico di cittadinanza
8) Certificato di naturalizzazione statunitense
The following documents are enclosed:
1) Valid passport (page with signature and photo)
2) Proof of residence in this consular jurisdiction
3) Original birth certificate
4) A copy of the marriage certificate (if married)
5) (Only for applicants born abroad) Certificato di residenza storico
6) Copy of the applicant’s most recent Italian passport (if available)
7) Certificato storico di cittadinanza
8) US naturalization certificate
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 - I, the undersigned, hereby declare that I read and understood the information about data protection (PII-personal identifiable information) with reference to consular services, in accordance with the General Rules on Data Protection (EU) 2016/679
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) - I declare, under penalty of perjury, that the foregoing is true and correct and that I understand I may face legal consequences if they are found to be false (art 76 of Presidential Decree 445/2000).
Data/Date 	Firma/Signature	
Si prega di consultare il nostro sito web (Please check our web site): https://conslosangeles.esteri.it   
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