
ALLEGATO  2 

RICHIESTA DI APPUNTAMENTO PER LA VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE AI FINI DEL 
RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA JURE SANGUINIS 

(La richiesta va inviata esclusivamente via mail a comunemendicino@mailcertificata.biz 

 

 

Il sottoscritto (DATI DEL RICHIEDENTE) 

COGNOME___________________________  

NOME_______________________________ 

LUOGO DI NASCITA___________________________________________STATO_______________________ 

DATA DI NASCITA_________________________    

CITTADINANZA___________________________________ 

LUOGO DI RESIDENZA ATTUALE______________________________________________________________ 

TEL.___________________________________________ 

MAIL__________________________________________________________________________________ 

(l’indirizzo e il numero di telefono sono obbligatori in quanto le comunicazioni verranno comunicate o 
telefonicamente o inviate via mail) 

 

CHIEDE DI FISSARE APPUNTAMENTO PER LA VERIFICA DELLA DOCUMENTAZIONE AI FINI DEL 
RICONOSCIMENTO DELLA CITTADINANZA JURE SANGUINIS 

 

Allegare documento di identità. 

 

DATA             FIRMA 

 

       _____________________________________ 

 

 

Spazio riservato per nr. di protocollo_____________________ 


