DICHIARAZIONE

Io, sottoscritto, cittadino italiano

(cognome, nome)

(data e luogo di nascita, documento d’identita, numero, da chi ¢ stato rilasciato e quando)

residente in Italia all’indirizzo

esprimo il mio consenso all’acquisizione da parte di mio figlio (mia figlia) della

cittadinanza della Federazione Russa

(cognome, nome)

nato (a)
(data e luogo di nascita)

(data della dichiarazione) (firma)



[lepeBoJ ¢ UTATLIHCKOTO

3AABJIIEHUE

S, rpaxnanun Utanun

(pavmmus, ums)

(mata m MecTo poXxIeHus, TUT 1 Ne TOKyMeHTa, KEM | KOT/Ia BBIJaH)

NpokuBarommn B Uranuu

BBIp@XAI0 COTJache Ha MPUOOpETeHHe TpaxkaaHcTBa Poccuiickoit Denepammu
MOHWM CBHIHOM (MO€H J04epbhiO)

(baMmmus, ums)
poauBIIAMCS (IIIEHCs)

(mata 1 MECTO pOXKIEHUA)

/TIOATINCE/

(maTa mogaum 3asBICHU) (Toxrmck)



