
 
 

All’Ambasciata d’Italia a Lubiana  

 

 

ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA 

QUALE STRANIERO DI CEPPO ITALIANO 

 

_L_  sottoscritt__ (cognome) _______________________________________________ 

(nome) ________________________________________________________________ 

nat_    il ________________ a (città) _________________________________________ 

(Stato) _________________________________________________________________ 

cittadin _________________________________________________________________ 

                                  (indicare la cittadinanza in atto detenuta) 

residente in _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

in possesso di regolare permesso di soggiorno in Slovenia n.______________________  

rilasciato da _____________________________________ in data _________________  

per il seguente motivo_____________________________________________________  

con validità fino al ______________ 

CCHHIIEEDDEE  

Il riconoscimento della cittadinanza italiana quale straniero di ceppo italiano. 

 

Al riguardo dichiara di essere discendente da: 

(cognome) ______________________________________________________________ 

(nome) ________________________________________________________________ 

nat_    il _____________ a (città) ____________________________________________ 

figlio di ________________________________________________________________ 

e di ___________________________________________________________________ 

coniugato con ___________________________________________________________ 

il _______________ a ____________________________________________________ 

deceduto il ________________ a ____________________________________________ 

 

(cognome) ______________________________________________________________ 

(nome) ________________________________________________________________ 

nat_    il _____________ a (città) ____________________________________________ 

figlio di ________________________________________________________________ 



e di ___________________________________________________________________ 

coniugato con ___________________________________________________________ 

il _______________ a ____________________________________________________ 

deceduto il ________________ a ____________________________________________ 

 

(cognome) ______________________________________________________________ 

(nome) ________________________________________________________________ 

nat_    il _____________ a (città) ____________________________________________ 

figlio di ________________________________________________________________ 

e di ___________________________________________________________________ 

coniugato con ___________________________________________________________ 

il _______________ a ____________________________________________________ 

deceduto il ________________ a ____________________________________________ 

 

(cognome) ______________________________________________________________ 

(nome) ________________________________________________________________ 

nat_    il _____________ a (città) ____________________________________________ 

figlio di ________________________________________________________________ 

e di ___________________________________________________________________ 

coniugato con ___________________________________________________________ 

il _______________ a ____________________________________________________ 

deceduto il ________________ a ____________________________________________ 

 

Dichiara di essere a conoscenza del contributo di euro 300 da corrispondere all’erario 

italiano come previsto dall’Art. 5 bis del D.L. 24 aprile 2014. 

 

Allega i seguenti documenti: 

 


