
 

  

 

 

AL CONSOLATO GENERALE D’ITALIA  

A GINEVRA  

 

 

 

ISTANZA PER L’ACQUISTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA 

PER “BENEFICIO DI LEGGE” 

nei due casi previsti dall’art. 4 comma 1-bis della legge n. 91/1992 e dall’articolo 1, comma 

1-ter del decreto-legge n. 36/2025 

 (B)     □ MADRE             (specificare nell’apposita casella se cittadina italiana per nascita) 

  
Cognome ___________________________________________    Nome  
____________________________________  
  
nato/a _____________________________________Stato ________________ il ___________________________  
                                             
residente a: 

_____________________________________________________________________________________________

________   via, numero civico, città, codice postale, stato         

Cittadinanza italiana per nascita: SI  □  NO  □ 
 
Altra/e Cittadinanza/e 
_____________________________________________________________________________  
  
Comune iscrizione AIRE (se anche cittadina italiana) 
____________________________________________________________________        
  
Telefono  _______________________________ email ___________________________________________  
  

  

 

GENITORI tra loro CONIUGATI       SI  □  NO  □  

(A)     □ PADRE (specificare nell’apposita casella se cittadino italiano per nascita) 

  
Cognome _____________________________________________    Nome  
____________________________________  
  
nato/a_____________________________________Stato ________________ il ___________________________  
                                             
residente a 

_____________________________________________________________________________________________

________   via, numero civico, città, codice postale, stato            
 

Cittadinanza italiana per nascita: SI  □  NO  □ 
 
Altra/a Cittadinanza/e 
____________________________________________________________________________  
  
Comune iscrizione AIRE (se anche cittadino italiano): 
__________________________________________________________________________       
  
Telefono  _______________________________ email ___________________________________________  
  



 

  

  
Se SI’, precisare luogo e data del matrimonio + comune italiano di trascrizione del matrimonio: 
_____________________________________________________________________________________________  
 

 

 RITENUTO CHE 
 

Relativamente al figlio/a minore 

  
Cognome _____________________________________________     
 
Nome_______________________________________________  
  

nato/a _____________________________________Stato __________________ il 
____________________  
                                              
Cittadinanza/e posseduta/e 
_______________________________________________________________________________________  
  
residente a 

____________________________________________________________________________________
_________  

  via, numero civico, città, codice postale, stato                            
  

Relativamente al figlio/a minore 

  
Cognome _____________________________________________     
 
Nome_______________________________________________  
  

nato/a _____________________________________Stato __________________ il 
____________________  
                                              
Cittadinanza/e posseduta/e 
_______________________________________________________________________________________  
  
residente a 

____________________________________________________________________________________
_________  

  via, numero civico, città, codice postale, stato                            
  

 
- ricorre uno dei due requisiti previsti dall’art. 4 comma 1-bis della legge n. 

91/1992 e dall’articolo 1, comma 1-ter del decreto-legge n. 36/2025; per il/la 
minore sopra indicato/a; 

PRESENTANO ISTANZA  

per l’acquisto della cittadinanza italiana per “beneficio di legge” per il/la figlio/a 
minore sopra indicato ai sensi dell’articolo 4 comma 1-bis della legge n. 91/1992 e 
dell’articolo 1, comma 1-ter del decreto-legge n. 36/2025. 

  

A tal fine si allegano i seguenti documenti (check list): 

 atto di nascita IN ORIGINALE del minore (debitamente legalizzato mediante 

apostille e tradotto in italiano); per i minori nati in Svizzera è sufficiente allegare 

l'estratto dell’atto di nascita redatto su formulario plurilingue CIEC IN ORIGINALE); 

 certificato di cittadinanza straniera del minore oppure documento di identità 

straniero del minore; 



 

  

 atto integrale di nascita con annotazioni del/i genitore/i cittadino/i per nascita 

oppure compilare l’autodichiarazione disponibile alla seguente pagina del nostro sito: 

https://consginevra.esteri.it/wp-

content/uploads/2026/03/cittad_iuresanguinis_autodichiarazione_20260330.pdf 

 copia fronte retro di tutti i documenti di identità dei genitori; 

 fattura recente di assicurazione malattia a riprova della residenza nella 

circoscrizione consolare di competenza di questo Consolato Generale; 

 (per cittadini non svizzeri) copia del permesso di soggiorno in Svizzera dei 

genitori del minore; 

 (eventuale) documentazione attestante il riconoscimento dello status di apolide 

del minore; 

 (eventuale) documentazione comprovante la qualità di tutore o la condizione di 

unico genitore del minore. 
 

  

  

Luogo e data  ______________________  

  

  

Firma padre: _____________________________________   
  

  

Firma madre: _____________________________________   
  

  

  

https://consginevra.esteri.it/wp-content/uploads/2026/03/cittad_iuresanguinis_autodichiarazione_20260330.pdf

