
(Mod. 9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE DEL DIRETTO INTERESSATO PER L’ACQUISTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA PER BENEFICIO DI LEGGE AI 
SENSI DELL’ARTICOLO 1, COMMA 1-TER, DEL DECRETO-LEGGE N. 36/2025 (PERSONA MINORENNE AL 24 MAGGIO 2025 
DIVENUTA MAGGIORENNE ENTRO IL 31 MAGGIO 2026) (articolo 1, comma 1–ter, del decreto legge n. 36/2025). 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

cittadino/a brasiliano/a, nato/a a ___________________________________________________________ il ___/___/______ 

residente in ____________________________________________________________________________________________ 

cellulare n. (___) ______________________ e-mail ____________________________________________________________ 

in qualità di minore al 24/05/2025, figlio/a del/la cittadino/a italiano/a ____________________________________________ 

_______________ il quale dichiara di essere cittadino italiano per nascita iscritto all’AIRE di questo Consolato Generale, 

CHIEDO 

di rendere la dichiarazione di volontà d’acquisto della cittadinanza italiana, ai sensi dell’articolo 4, comma 1–bis, lettera b), 
della legge n. 91/1992 e, a questo fine, allego la documentazione sotto elencata, contraddistinta con una “X”: 

(_) documento di identità (preferibilmente del passaporto) del richiedente in corso di validità; 
(_) atto di nascita integrale (inteiro teor) del richiedente e relativa traduzione giurata, entrambi muniti di apostille; 
(_) documento di identità (preferibilmente del passaporto) del genitore italiano in corso di validità; 
(_) eventuale dichiarazione di riconoscimento della paternità/maternità e relativa traduzione giurata, entrambi muniti di 
apostille; 
(_) eventuale sentenza giudiziale di riconoscimento della paternità/maternità e relativa traduzione giurata, entrambi muniti di 
apostille; 
(_) eventuale sentenza giudiziale di adozione durante la minore età e relativa traduzione giurata, entrambi muniti di apostille; 
(_) eventuale riconoscimento dello status di apolide del/la richiedente e relativa traduzione giurata, entrambi muniti di 
apostille. 

 

 I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’Informativa sulla Protezione dei Dati Personali, riguardante l’erogazione 
dei servizi consolari, pubblicata nel sito di questo Consolato Generale, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione 
dei Dati (UE) 2016/679. 

 Chiunque rilascia, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 è punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

 

Belo Horizonte, ___/___/______. 

 
 
 
 
_______________________________________                                   ___________________________________ 
      Firma del/la richiedente       Firma del genitore italiano 


