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Istanza per la certificazione della condizione d’apolidia 
(ai sensi dell’art. 17, d.P.R. 12 ottobre 1993, n. 572 ) 

 

                                                                      Al Ministero dell’Interno 

           Dipartimento per le Libertà civili e  

           l’Immigrazione 

           Direzione centrale per i diritti civili,  

    la cittadinanza e le minoranze 

    Area III bis 

 

    (per il tramite della Prefettura 

    di _____________________) 
       (luogo di residenza) 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ 
            (cognome) 

                             _________________________________________________ 
          (nome) 

           _________________________________________________ 
(luogo e data di nascita) 

 

                                                CHIEDE 

 

la certificazione della condizione d’apolidia. 

 

 

A tal fine 

 

                                                DICHIARA 

 

di essere  nato/a   __________________________________________________ 
                             (data e luogo di nascita) 

 

di essere residente a ________________________________________________ 
   (città)     (prov.) 

via________________________________________n._______c.a.p._________ 

 

tel.________________cell._________________e-mail____________________ 

 

codice fiscale_______________________________________________________________ 
         (se posseduto) 

 

eventuale attività lavorativa svolta __________________________________________ 
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 Coniugato/a    il___________________________________________ 
(precisare le generalità, sotto) 
 

 Non coniugato/a 

 

 Separato/a 

legalmente________________________________________________ 

(precisare data di separazione e generalità del coniuge separato) 
 

 Vedovo/a o divorziato/a 

 
(barrare il quadratino di interesse) 

 

Che il proprio nucleo familiare  è così composto: 

 

coniuge_________________________________________________________ 
                              (cognome e nome)    nato a     data 
 

Figlio___________________________________________________________ 
                              (cognome e nome)    nato a     data 

 

Figlio___________________________________________________________ 
                              (cognome e nome)    nato a    data 

 

Figlio___________________________________________________________ 
                              (cognome e nome)    nato a    data 

 

Figlio___________________________________________________________ 
                              (cognome e nome)    nato a    data 

 

Figlio___________________________________________________________ 
                              (cognome e nome)    nato a    data 

 

Figlio___________________________________________________________ 
                              (cognome e nome)    nato a    data 

 

Altri familiari_____________________________________________________ 
   (indicare il grado di parentela) 

 

 

Allega la seguente documentazione (barrare il numero di interesse): 
1.  

 Atto di nascita debitamente tradotto e legalizzato (se nato all’estero);  

 Certificazione del luogo e della data di nascita (o autocertificazione) (se nato in 

Italia); 
(barrare il quadratino di interesse) 

2. Certificazione relativa alla residenza in Italia (o autocertificazione); 

3. Certificazioni e attestazioni idonee a dimostrare lo stato d’apolidia (mancanza di 

qualsivoglia cittadinanza e possibilità di ottenerla);  
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4. Dichiarazioni relative agli Stati con cui il sottoscritto ha avuto collegamenti significativi 

e, eventualmente, attestazioni negative di cittadinanza, rilasciate dalle competenti 

Autorità Consolari, debitamente tradotte e legalizzate; 

5. Certificazioni, documenti o attestazioni relativi agli elementi di identificazione e di 

cittadinanza dei genitori (nome, cognome, luogo e data di nascita); 

6. Altri documenti:__________________________________________________ 

                 __________________________________________________ 

                 __________________________________________________ 
                 (specificare) 

 

 

 
Data_________________ 

 

                                                                                               FIRMA 
 

___________________________________________   

 

 

Autorizza il trattamento dei dati forniti limitatamente al procedimento amministrativo attivato 

con la presente istanza, ai sensi del d. lgs.  30 giugno 2003, n. 196 e succ. mod. e integr.. 

 

 

Data____________________ 

 

FIRMA 

 

    ___________________________________________ 

 

 

 

Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che quanto sopra dichiarato è veritiero, 

consapevole delle gravi responsabilità penali e civili, conseguenti ad autodichiarazioni mendaci. 

 

 

Data_____________________ 

 

FIRMA 

 

    ____________________________________________ 

 

 

AVVERTENZE: 

 Qualunque variazione di residenza o domicilio, anche temporanea, deve essere 

tempestivamente comunicata. 

 

 Si informa che l’Amministrazione ha facoltà di chiedere ulteriore documentazione, 

autocertificazione o notizia ritenuta utile e tale eventuale richiesta sospende il 

termine stabilito per la definizione del procedimento. 


