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RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DELL'ESTRATTO DELL'ATTO DI NASCITA CIEC PER MINORI 
(DA COMPLETARE A CURA DEL GENITORE DI CITTADINANZA ITALIANA) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DELL’ART. 47 DEL DPR N. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a: _________________________   _________________________ 

nato/a a: _________________________  il __/__/____  nazione: _________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di essere in possesso: 

 della cittadinanza italiana dalla nascita 

 della cittadinanza italiana dal __/__/____  a seguito di: acquisto per matrimonio 
      e di aver vissuto successivamente in Italia, continuativamente, fino al __/__/____ 

 delle seguenti altre cittadinanze: ______________________  -  ______________________ 

Dichiara di essere residente al seguente indirizzo:  _________________________ 
CAP: ________    Città: _________________________   Stato: _________________________ 
Telefono: _________________________ email: _________________________ 

Dichiara che il proprio genitore: _________________________  _________________________

nato/a a: _________________________    il __/__/____  nazione: _________________________ 

 possiede - o possedeva alla data decesso - esclusivamente la cittadinanza italiana 

CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DELLO STATUS DI CITTADINO 

per il/la minore: _________________________    _________________________ 

nato/a a: _________________________    il __/__/____  nazione: _________________________ 

presentando richiesta di trascrizione nei registri di Stato Civile del competente Comune italiano 
dell'estratto dell'atto di nascita internazionale  

Dichiaro che il/la minore è in possesso: 
 delle seguenti altre cittadinanze: ______________________ - ______________________ 

L’altro genitore del/la minore è: _________________________  _________________________

nato/a a: _________________________ il __/__/____  nazione _________________________ 

cittadinanza/e: ______________________ - ______________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante 
i servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

Data: __/__/____ Firma: 

Consolato Generale d’Italia a 
Zurigo 

Cognome       Nome 

Luogo di nascita              Data di nascita                    Nazione di nascita 

Cognome       Nome 

Luogo di nascita                      Data di nascita     Nazione di nascita 

Cognome       Nome 

Luogo di nascita                      Data di nascita     Nazione di nascita 

Cognome       Nome 

Luogo di nascita              Data di nascita                    Nazione di nascita 
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È necessario fornire: 

1. Copia integrale dell’atto di nascita rilasciato dal Comune italiano in cui l’atto è trascritto. 
Certificato storico di cittadinanza se il richiedente è nato/a da cittadini che hanno acquistato, 
da stranieri, la cittadinanza italiana per residenza, matrimonio o ricostruzione iure sanguinis.  
Rilasciato entro un mese dalla data di presentazione di tale istanza. 
Copia del permesso di soggiorno svizzero. 
Copia di un documento di identità italiano in corso di validità. 
 
Se il richiedente era in possesso di altra cittadinanza prima di acquisire la cittadinanza italiana e 
vi ha rinunciato, occorre fornire eventuale attestazione di rinuncia o certificato di non 
possesso di cittadinanza da richiedere all’autorità competente del Paese del quale si era 
cittadini. Se non in formato internazionale, il documento dovrà essere apostillato, tradotto e 
legalizzato. Rilasciato entro un mese dalla data di presentazione di tale istanza. 

2. Certificato storico di residenza rilasciato dall’ultimo Comune di residenza italiano prima di 
espatriare. 
Copia del decreto di conferimento della cittadinanza italiana. 
 

3. Copia integrale dell’atto di nascita del genitore del dichiarante (con annotazioni al margine). 
Certificato storico di cittadinanza per verificare che non vi siano eventuali rinunce o perdite 
della cittadinanza. Rilasciato entro un mese dalla data di presentazione di tale istanza. 
Atto di matrimonio dei genitori ovvero all’atto di riconoscimento del minore. 
 

4. Originale dell’estratto di atto di nascita in formato internazionale (CIEC) formato con 
maternità e paternità. L’originale non verrà restituito. 
 

5. Copia di un documento di identità dell’altro genitore 
Copia del permesso di soggiorno svizzero (se cittadino non svizzero) 

 
da inviare a: 

 
Consolato Generale d’Italia 
Ufficio anagrafe e stato civile 
Tödistrasse 65 – 8002 Zurigo 
 
 
 
ATTENZIONE: 
Se si configurano le nuove ipotesi di acquisto di cittadinanza per “beneficio di legge” (uno dei genitori 
in possesso di altre cittadinanze è cittadino italiano per nascita), il minore non sarà italiano dalla 
nascita ma dal giorno successivo in cui saranno verificate le condizioni previste dalla Legge, ovvero 
a seguito di dichiarazione presentata da entrambi i genitori (incluso il genitore straniero) in 
Consolato entro un anno dalla nascita del minore e comunque entro il 31 maggio 2026. 
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