Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale degli affari esteri DFAE
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Direzione consolare DC
Protezione consolare KD KS

Modulo per persone con piu cittadinanze

Cognome Nome

Data di nascita Luogo d’origine

Come ha acquistato le sue cittadinanze? (completare e apporre una crocetta nella casella corrispon-

dente)
1. Svizzera 2. 3.
per filiazione materna O O O
per filiazione paterna O O O
per matrimonio (senza richiesta) O O O
per naturalizzazione* O O O
per nascita nel Paese O O O
altro: O O O

Data in cui si é ottenuta la cittadinanza
1. 2. 3.

*Indicare il tipo di naturalizzazione (naturalizzazione ordinaria, naturalizzazione agevolata [matrimo-

nio, ecc.], nuova naturalizzazione)

Osservazioni supplementari

Elenco dei Paesi di residenza dalla nascita a oggi

Esempi dalla nascita nel... a 1980 in Svizzera
dal 1980 a 0ggi in Brasile
Anno Anno Paese Motivo /scopo del soggiorno
a in
a in
a in
a in
a in
a in
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Se non ha mai risieduto in Svizzera, ha mai soggiornato in questo paese? Quanto spesso e per quale
motivo?

Che tipo di rapporti ha con la Svizzera? (ad esempio: parenti 0 conoscenze; relazioni professionali; rap-
porti con Svizzeri nel luogo di domicilio; iscrizione a un’associazione svizzera; frequenza di una scuola sviz-
zera, lettura regolare di giornali o riviste svizzere)

Ha prestato servizio militare? Se si, per quale Paese?

Osservazioni generali sulla vostra cittadinanza doppia o plurima

Luogo e data Firma del richiedente o del suo rappresentante
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