iy
Consolato Generale d’Italia
San Francisco

Scheda di rilevazione per aggiornamento Naturalizzazione

POS:
IL SOTTOSCRITTO
The undersigned
NATO A PROV IL
Place of birth date
SESSO STATO CIVILE
Gender Status Libero/Coniugato/Separato/Divorziato/Vedovo
PATERNITA’ MATERNITA’
Father’s name Mother’s maiden name
INDIRIZZO
Address
TELEFONO ( ) INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA
Telephone Personal Email address
COMUNE ULTIMA RESIDENZA IN ITALIA PROV
Last place of residence in Italy
TITOLO DISTUDIO PROFESSIONE
Diploma or Degree Profession or Occupation
ALTRA CITTADINANZA DATA ACQUISITA
Other citizenship Date of acquisition
ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI ATTACH THE FOLLOWING DOCUMENTS
e Certificato di nascita Birth certificate
e Copiadel passaporto italiano (se disponibile) Copy of the Italian passport (if available)
e  Copiadel passaporto USA Copy of US passport
o  Copiadel certificato di naturalizzazione Copy of Naturalization certificate
. Prova di residenza (Bolletta utente) Proof of residence ( Utility bill or bank statement)
N.B. Patente di guida non e considerata prova di residenza Driver’s licence is not considered proof of residence

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali, ai sensi del Regolamento Generale sulla
Protezione dei Dati (UE) 2016/679 — I, the undersigned, hereby declare that | read and understood the information about the protection of
PI1 (personal identifiable information), in accordance with the General Rules on Data Protection (EU) 2016/679

Dichiara, sotto la propria responsabilita, che quanto sopra scritto risponde a verita e di essere a conoscenza delle conseguenze penali
previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) - | Declare, under penalty of perjury, that
the above stated facts are true and that | am aware of the criminal penalties against those who make misleading or false statements (art 76

of Presidential Decree 445/2000).

FIRMA DEL DICHIARANTE

SIGNATURE OF THE APPLICANT

Data

Date



