
 

 

 

 

COMUNE DI ALIFE 

(PROVINCIA DI CASERTA) 

Piazza della Liberazione, 1 - CAP: 81011 - Alife 

Tel: 0823 1310520 

Email: anagrafe@comune.alife.ce.it - Pec: anagrafe@pec.comune.alife.ce.it 

UFFICIO DI STATO CIVILE 

Richiesta “Acquisto della Cittadinanza Italiana per i nati in Italia al compimento dei 

18 anni” 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________il ____|____|_____|  

residente a _______________________Via __________________________________________n. _____ 

Tel. _______________________________  

Titolare di titolo di soggiorno n. __________ rilasciato dalla Questura di _________________________ 

  
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 
sotto la propria responsabilità, ai fini della richiesta di acquisto della cittadinanza italiana ai sensi dell’ art. 4 
comma 2 legge n. 91/1992  

 

DICHIARA  
 

DI VOLER ACQUISTARE LA CITTADINANZA ITALIANA in quanto figlio/a di genitori stranieri nato/a in Italia 
e rimasto/a ininterrottamente residente in Italia dalla nascita ad oggi, ai sensi dell’art.4 comma 2 della 
legge 5/02/1992 n.91;  

 

e, a tal fine, dichiara: 
□ di essere nato/a a ______________________ Prov. _______________il ___|___|____|  
□ di essere cittadino/a____________________________________________________________ 
□ di essere residente nel Comune di ALIFE dal ______________________________ 
□ di essere stato legalmente residente senza interruzioni in Italia fino al compimento della maggiore 
età nei seguenti Comuni:  

_______________________ dal _____________________ al ____________________________ 
_______________________ dal _____________________ al ____________________________ 
_______________________ dal _____________________ al ____________________________  

 
ALLEGA: 

- documento di identità  
- permesso di soggiorno individuale (o attestato di soggiorno, se cittadini comunitari); 
- ricevuta del versamento di euro 250,00 sul conto corrente postale n. 809020 intestato al Ministero dell’Interno, al fine di 

rendere la dichiarazione di voler acquisire la cittadinanza italiana. 

 
Alife, ________________  
 

IL DICHIARANTE_______________________________________ 
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