
Mod. N. 1 

 
MODULO DI RICHIESTA APPUNTAMENTO PER IL  

RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA 
FICHA DE REQUERIMENTO DE AGENDAMENTO PARA O RECONHECIMENTO DA CIDADANIA ITALIANA 

 

Persone residenti nella circoscrizione del Consolato Generale d’Italia a San Paolo: 
gli Stati di São Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Acre e Rondônia 

Pessoas residentes na jurisdição do Consulado Geral da Itália  em São Paulo: 
Estados de São Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Acre e Rondônia 

 

 
RICHIEDENTE 
REQUERENTE 

 

Nome e cognome: 
Nome e sobrenome: 

________________________________________________________________________________ 
 
Data di nascita: ___/___/______  Luogo di nascita: _______________________________________ 
Data de nascimento:             Local de nascimento: 

 
Indirizzo:_________________________________________________________________________ 
Endereço: 
 

________________________________________________________________________ 
 
CAP:_______________Città:_____________________________________Stato: _______ 
CEP:                            Cidade:                                                           Estado:   

Telefono: (____) _______________ E-mail: _____________________________________ 
Telefone: 

 
Questa richiesta è valida per il richiedente e per i seguenti figli minori:  
Este requerimento é valido para o requerente e para os seguintes filhos menores: 

 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Ascendente italiano 
Ascendente italiano 

Nome e cognome 
Nome e sobrenome 

 

Data di nascita 
Data de nascimento 

 

Luogo di nascita 
Local de nascimento 

 

 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante le pratiche di cittadinanza, ai sensi del 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.   (Cliccare  sul segno di spunta per visualizzare l’informativa)  
Declaro ter lido as informações sobre a proteção dos dados pessoais referentes os processos de reconhecimento da cidadania italiana, nos termos do 
Regulamento Geral sobre a Proteção dos Dados (UE) 2016/679.   (Clicar  no icone de visto para visualizar as informações)   
 
 

Luogo e data: _________________________ Firma___________________________________ 
Local e data:      Assinatura    

 
 

N.B.: Affinché la richiesta sia accettata, dovrà essere compilata dal richiedente nella versione originale (senza 
nessuna modifica), stampata su carta semplice (senza logotipi) e inviata per posta a:  
Consolato Generale d'Italia – San Paolo – Av. Paulista, 1963 - CEP 01311-300 - São Paulo - SP  
tramite raccomandata con ricevuta di ritorno. 
 

IMPORTANTE: Para que a ficha de requerimento seja aceita, deverá ser preenchida pelo requerente na versão original (sem 
nenhuma alteração), impressa em papel simples (sem logotipos) e enviada pelo Correio por carta registrada com aviso de 
recebimento para: 
Consulado Geral da Itália - São Paulo – Av. Paulista, 1963 - CEP 01311-300 - São Paulo - SP  
 



 

https://conssanpaolo.esteri.it/Consolato_SanPaolo/resource/doc/2018/05/informativa_cittadinanza__jure_sanguinis_e_naturalizzazione_cg_sp.pdf

