
 

Modulo 1 – Istanza per il riconoscimento della cittadinanza italiana iure sanguinis                      

(Formulaire 1 – Demande pour la reconnaissance de la nationalité italienne iure sanguinis) 

 

 

 

Al Consolato Generale d’Italia  

      Marsiglia 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a (Je soussigné/ée)_____________________________________________________________________________ 

nato/a a (né/ée à ) ___________________________________________ il (le) ___________________________________________ 

cittadino/a (de nationalité) ___________________________ altre cittadinanze (autres nationalités) _________________________ 

residente a (domicilié/ée à) __________________________________________________ C.P.______________________________ 

via (rue) _______________________________________________________ nº_________ Tel: _____________________________ 

titolare del documento d’identità (titulaire de la pièce d’identité). nº __________________________________________________ 

rilasciato da (délivrée par)  _____________________ in data (le) _______________ valido fino a (jusqu’au) _________________ 

e-mail _______________________________________telefono (téléphone) _______________________ cell __________________ 

celibe/nubile - coniugato/a - divorziato/a - vedovo/a  

(célibataire) - (marié/ée) - (divorcé/ée) - (veuf/veuve)  

Matrimonio - luogo/data (mariage - lieu/date) ____________________________________________________________________ 

cognome/nome coniuge (nom/ prénom conjoint) ___________________________________________________________________ 

luogo/data nascita coniuge (lieu/date naissance conjoint) ____________________________________________________________ 
 

Figli (enfants) – cognome/nome (nom/ prénom) – luogo/data di nascita (lieu/date de naissance) 

1) ________________________________________________________________________________________________________ 

2) ________________________________________________________________________________________________________ 

3) ________________________________________________________________________________________________________ 

 

Chiede, ai sensi della normativa in vigore, il riconoscimento del possesso della cittadinanza italiana per se e per i figli 

minorenni; (Demande la reconnaissance de la nationalité italienne, en application de la législation en vigueur); 
 

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; (Déclare avoir pris connaissance des informations 

concernent la protection de mes données personnelles relatives à ma demande de nationalité italienne d’après le Règlement General 

pour la protection des données (UE) 2016/679); 
 

Dichiara di essere discendente da (Déclare les ascendants suivants): 

 

BISNONNO (arrière-grand-père) BISNONNA (arrière-grand-mère) 

Cognome/nome (nom/ prénom)_________________________ 

Luogo nascita (lieu naissance)__________________________ 

Data nascita (date naissance ) __________________________ 

Matrimonio (mariage)_________________________________ 

Cittadinanza (nationalité)______________________________ 

Cognome/nome (nom/ prénom)_________________________ 

Luogo nascita (lieu naissance)__________________________ 

Data nascita (date naissance ) __________________________ 

Matrimonio (mariage)_________________________________ 

Cittadinanza (nationalité)______________________________ 

NONNO (grand-père) NONNA (grand-mère) 

Cognome/nome (nom/ prénom)_________________________ 

Luogo nascita (lieu naissance)__________________________ 

Data nascita (date naissance ) __________________________ 

Matrimonio (mariage)_________________________________ 

Cittadinanza (nationalité)______________________________ 

Cognome/nome (nom/ prénom)_________________________ 

Luogo nascita (lieu naissance)__________________________ 

Data nascita (date naissance ) __________________________ 

Matrimonio (mariage)_________________________________ 

Cittadinanza (nationalité)______________________________ 

PADRE (père) MADRE (mère) 

Cognome/nome (nom/ prénom)_________________________ 

Luogo nascita (lieu naissance)__________________________ 

Data nascita (date naissance ) __________________________ 

Matrimonio (mariage)_________________________________ 

Cittadinanza (nationalité)______________________________ 

Cognome/nome (nom/ prénom)_________________________ 

Luogo nascita (lieu naissance)__________________________ 

Data nascita (date naissance ) __________________________ 

Matrimonio (mariage)_________________________________ 

Cittadinanza (nationalité)______________________________ 

 

 



 

A tale scopo allega la relativa documentazione e versa in data odierna il contributo di 300€ al Consolato Generale d’Italia a 

Marsiglia per la trattazione della propria pratica, essendo a conoscenza che tale versamento è svincolato dall’esito 

dell’accertamento - Decreto-Legge 24 aprile 2014, n. 66 convertito con modificazioni dalla Legge 23 giugno 2014, n. 89, in 

vigore dall’8 luglio 2014 

(à cette fin je joins la relative documentation et verse ce jour la somme de 300€ au Consulat Général d’Italie à Marseille pour l’étude 

de mon dossier en sachant que ce versement n’est pas lié à la réponse, qu’elle soit positive ou négative - Décret-Loi n. 66 du 

24.04.2014 converti avec des modifications par la Loi n. 89 du 23.06.2016 en vigueur depuis le 08.07.2014). 

 

 

 

 

Data (Date),  ____/____/________                _________________________________ 

Firma (Signature) 

 

 

 

 

Allegare la fotocopia del documento d’identità sopra-indicato  

Joindre photocopie de la pièce d’identité indiquée ci-dessus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Modulo 2 – Dichiarazione per il riconoscimento della cittadinanza italiana iure sanguinis (da compilare a cura del richiedente) 

(Formulaire 2 – Déclaration pour la reconnaissance de la nationalité italienne iure sanguinis à remplir par le demandeur) 

  

 

Al Consolato Generale d’Italia  

Marsiglia 

 

Il/La sottoscritto/a (Je soussigné/ée)_____________________________________________________________________________ 

nato/a a (né/ée à ) ___________________________________________ il (le) ___________________________________________ 

cittadino/a (de nationalité) ___________________________ altre cittadinanze (autres nationalités) _________________________ 

residente a (domicilié/ée à) __________________________________________________ C.P.______________________________ 

via (rue) _______________________________________________________ nº_________ Tel: _____________________________ 

e-mail _______________________________________telefono (téléphone) ______________________ cell ___________________ 

 

Dichiara (Déclare) 

- di non aver mai rinunciato alla cittadinanza italiana (de n’avoir jamais renoncé à la nationalité italienne); 

- di aver risieduto dall’età di 18 anni ad oggi ai seguenti indirizzi (les adresses suivantes où il a habité à partir de l’âge de 18 ans): 

1. _________________________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________________________________________ 

9. _________________________________________________________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Data (Date),  ____/____/________               _________________________________ 

Firma (Signature) 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Modulo 3 – Dichiarazione ascendenti ancora in vita (da compilare a cura di ciascun ascendente ancora in vita) 

(Formulaire 3 – Déclaration à remplir par chaque ascendant vivant) 

 

 

 

                                                                            Al Consolato Generale d’Italia  

Marsiglia 

 

Il/La sottoscritto/a (Je soussigné/ée)_____________________________________________________________________________ 

nato/a a (né/ée à ) ___________________________________________ il (le) ___________________________________________ 

cittadino/a (de nationalité) ___________________________ altre cittadinanze (autres nationalités) _________________________ 

residente a (domicilié/ée à) __________________________________________________ C.P.______________________________ 

via (rue) _______________________________________________________ nº_________ Tel: _____________________________ 

e-mail _______________________________________telefono (téléphone) ______________________ cell ___________________ 

 

   PADRE (père)                    MADRE (mère)         NONNO (grand-père)                  NONNA (grand-mère)    

 

                                 BISNONNO (arrière-grand-père)    BISNONNA (arrière-grand-mère) 

 

Cognome e nome del richiedente (Nom et prénom du demandeur) __________________________________________ 

 

Dichiara (Déclare) 

- di non aver mai rinunciato alla cittadinanza italiana (de n’avoir jamais renoncé à la nationalité italienne); 

- di aver risieduto dall’età di 18 anni ad oggi ai seguenti indirizzi (les adresses suivantes où il a habité à partir de l’âge de 18 ans): 

1. _________________________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________________________________________ 

9. _________________________________________________________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data (Date),  ____/____/________                _________________________________ 

Firma (Signature) 

 

Allegare la fotocopia di un documento di identità 

Joindre la photocopie d’une pièce d’identité 

 

 
 

 



 

 

Modulo 4 – Dichiarazione ascendenti deceduti (da compilare a cura del richiedente per ciascun ascendente deceduto) 

(Formulaire 4 – Déclaration à remplir par le demandeur concernant chaque ascendant décédé) 

 

 

 

 

                                                                                   Al Consolato Generale d’Italia  

Marsiglia 

 

Il/La sottoscritto/a (Je soussigné/ée)_____________________________________________________________________________ 

nato/a a (né/ée à ) ___________________________________________ il (le) ___________________________________________ 

cittadino/a (de nationalité) ___________________________ altre cittadinanze (autres nationalités) _________________________ 

residente a (domicilié/ée à) __________________________________________________ C.P.______________________________ 

via (rue) _______________________________________________________ nº_________ Tel: _____________________________ 

e-mail _______________________________________telefono (téléphone) ______________________ cell ___________________ 

 

Dichiara che il/la (Déclare que le/la) 

 

   PADRE (père)                    MADRE (mère)         NONNO (grand-père)                  NONNA (grand-mère)    

 

                                 BISNONNO (arrière-grand-père)    BISNONNA (arrière-grand-mère) 

 

Cognome e nome (Nom et prénom) ____________________________________________________________________ 

 

- non ha mai rinunciato alla cittadinanza italiana (n’a jamais renoncé à la nationalité italienne); 

- ha risieduto dall’età di 18 anni ad oggi ai seguenti indirizzi (il/elle a habité à partir de l’âge de 18 ans aux adresses suivantes): 

 

1. _________________________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________________________________ 

5. _________________________________________________________________________________________________________ 

6. _________________________________________________________________________________________________________ 

7. _________________________________________________________________________________________________________ 

8. _________________________________________________________________________________________________________ 

9. _________________________________________________________________________________________________________ 

10. ________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data (Date),  ____/____/________                  _________________________________ 

Firma (Signature) 

 

 

 

 



 

Informativa sulla protezione delle persone fisiche 

con riguardo al trattamento dei dati personali 

ai fini del riconoscimento della cittadinanza italiana iure sanguinis  

o della sua acquisizione per naturalizzazione (artt. 5 e 7, nonché 

art. 9, comma 1, lettera c, e comma 2 della legge n. 91/1992) 

(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, 

art. 13) 

 

 

 

 

Il trattamento dei dati personali ai fini del riconoscimento della 

cittadinanza italiana iure sanguinis oppure della sua acquisizione in 

alcuni casi di naturalizzazione (matrimonio, servizio reso all’estero o 

meriti speciali) sarà improntato ai principi di liceità, correttezza e 

trasparenza a tutela dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone 

fisiche.  

 

 A tal fine, si forniscono le seguenti informazioni:  

 

1. Il contitolare del trattamento è il Ministero degli Affari Esteri e 

della Cooperazione internazionale (MAECI) della Repubblica italiana, il 

quale opera, a seconda dei casi, di concerto con il competente Comune 

italiano o con il Ministero italiano dell’Interno. Il MAECI agisce, nel 

caso specifico, per il tramite del Consolato Generale d’Italia a Marsiglia, 

i cui recapiti sono i seguenti: 56, Rue d’Alger – 13005 Marseille 

(France), telefono 0033 (0) 491184918 (centralino), mail: 

consolato.marsiglia@esteri.it, pec: con.marsiglia@cert.esteri.it  

 

2. Per quesiti o reclami, l’interessato può contattare il 

Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD) del MAECI 

(indirizzo postale: Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione 

internazionale, Piazzale della Farnesina 1, 00135 ROMA, telefono: 0039 

06 36911 (centralino), mail: rpd@esteri.it, pec: rpd@cert.esteri.it). 

 

3. I dati personali trattati hanno come unica finalità il 

riconoscimento della cittadinanza italiana iure sanguinis, ai sensi 

dell’art.1 della Legge 5 febbraio 1992, n.91, oppure l’acquisizione della 

stessa per matrimonio (artt. 5 e 7 della predetta Legge), per servizio reso 

all’estero (art.9, comma 1, lettera c) o per meriti speciali (art. 9, comma 

2). Ai fini del riconoscimento della cittadinanza italiana iure sanguinis si 

ricorre anche alle norme contenute nel codice civile del 1865 e agli artt. 

1 e 7 della Legge 13 giugno 1912, n. 555, per accertare il possesso della 

cittadinanza italiana da parte degli antenati dell’interessato.  

 

4. Il conferimento dei dati in questione è un requisito 

obbligatorio per legge ai fini della ricevibilità della domanda. Per il 

riconoscimento dalla cittadinanza iure sanguinis l’obbligo è confermato 

dalla Circolare del Ministero dell’Interno n. k.28.1 dell’8 aprile 1991, 
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mentre nei casi di naturalizzazione dall’art.1 del DPR del 18 aprile 1994, n. 

362, Regolamento recante disciplina dei procedimenti di acquisto della 

cittadinanza italiana.  

 

5. Il trattamento dei dati, svolto da personale appositamente 

incaricato, sarà effettuato in modalità mista, manuale ed automatizzata. Di 

conseguenza, l’interessato non sarà mai destinatario di una decisione basata 

unicamente sul trattamento automatizzato dei propri dati.   

 

6. I dati saranno comunicati al Comune italiano competente per la 

trascrizione ai sensi dell’art. 17 del DPR 3 novembre 2000, n. 396. In caso 

di naturalizzazione, i dati saranno inoltrati anche al Ministero dell’Interno 

italiano. 

  

7. I dati saranno conservati a tempo indeterminato, per motivi di 

certezza giuridica e per il rilascio di certificazioni. 

  

8. L’interessato può chiedere l’accesso ai propri dati personali e, 

alle condizioni previste dalla normativa vigente, la loro eventuale rettifica. 

Nei limiti previsti dalla legge e fatte salve le conseguenze sul seguito 

dell’iter amministrativo, egli può altresì chiedere la limitazione del 

trattamento o l’opposizione al trattamento. In questi casi, l’interessato 

dovrà rivolgersi al Consolato Generale d’Italia a Marsiglia, informando per 

conoscenza l’RPD del MAECI. 

 

9. Se ritiene che i suoi diritti siano stati violati, l’interessato può 

presentare un reclamo all’RPD del MAECI. In alternativa, può rivolgersi al 

Garante per la Protezione dei Dati personali (Piazza di Monte Citorio 121, 

00186 ROMA, tel. 0039 06 696771 (centralino), mail: garante@gpdp.it, 

pec: protocollo@pec.gpdp.it).  
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