
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________  
 
nato/a a ______________________________________________________________ il_____/_____/______ 
 
residente in (via, n. civico, codice postale, città) 

_______________________________________________________________________________________  

 
allo scopo di richiedere un certificato cumulativo di cittadinanza, residenza e stato civile 
 
   in lingua italiana  oppure  
 
   bilingue: italiano-tedesco  
 

con destinazione d’uso (ad esempio: in Italia per il notaio, in Germania per il comune, etc.): 

 
 
consapevole della responsabilità penale cui potrò incorrere in caso di dichiarazione falsa o non 
corrispondente al vero (art. 76 del d.P.R. n. 445/2000), autocertifico ai sensi dell’art. 46 del d.P.R. n. 
445/2000 quanto sopra e quanto segue: 
 

1. di essere cittadino/a italiano/a;  
 
2. di essere di stato libero (art. 86 C.C.) (selezionare la voce appropriata):   

(a) celibe/nubile;  

(b) divorziato/a da _____________________________________________________  

in data ___/___/_______ e luogo ______________________________________ 

(c) vedovo/a di ________________________________________________________ 

in data ___/___/_______ e luogo ______________________________________ 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali ai fini dell’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, art. 13.  
 

Luogo e data _______________________ 
 

Firma del dichiarante_______________________________  
 

Allegare copia di un documento d’identità del richiedente 

 
 
NB: Nell’interesse del richiedente, si consiglia di indicare un recapito email e/o telefonico per una più celere 
comunicazione con il Consolato qualora si rendessero necessari chiarimenti e/o integrazioni. 
 
Email: ______________________________________________  
 
Tel/Cell: ____________________________________________  


