
 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CIUDADANIA ITALIANA POR DESCENDENCIA 

 

 
A CONTINUACIÓN SE INDICAN LOS DOCUMENTOS BÁSICOS QUE DEBERÁ SER APORTADOS 
POR LA PERSONA INTERESADA PARA QUE ESTA EMBAJADA PUEDA PROCEDER AL 
ESTUDIO DE CIUDADANÍA ITALIANA. 
SE HACE PRESENTE QUE SI FALTA ALGUNO DE ESTOS ESTA EMBAJADA NO PODRÁ 
RECIBIR LA SOLICITUD, ASI COMO NO SERÁN ACEPTADAS FOTOCOPIAS, SOLO 
DOCUMENTOS ORIGINALES. 
ASIMISMO, SE INFORMA QUE ESTA EMBAJADA PUEDE SOLICITAR DOCUMENTACIÓN 
ADICIONAL A LA ABAJO INDICADA. 
 
1.- NOMBRE Y APELLIDO DEL ASCENDIENTE ITALIANO:      

             . 

LUGAR FECHA DE NACIMIENTO:          
            . 
_(ADJUNTAR EL CERTIFICADO DE NACIMIENTO EMITIDO POR EL COMUNE ITALIANO) 
 
NOMBRE Y APELLIDO DE LA ESPOSA:         
             . 
 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR EL CERTIFICADO DE MATRIMONIO: SI SE CASARON EN ITALIA, 
CERTIFICACIÓN DEL COMUNE ITALIANO; SI SE CASARON EN COSTA RICA, CERTIFICACIÓN 
DE MATRIMONIO DE REGISTRO CIVIL) 
 
LUGAR Y FECHA DE DEFUNCIÓN DEL ASCENDIENTE ITALIANO:     
             . 
_( ADJUNTAR CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN DEL REGISTRO CIVIL) 
 
_CERTIFICACIÓN QUE LA PERSONA NO SE NATURALIZÓ COSTARRICENSE. 
(NOTA: EL ÍNDICE DE OPCIONES Y NATURALIZACIONES DEL REGISTRO RIGE A PARTIR DE 
LOS AÑOS ´70, POR LO QUE SE REQUIERE DOCUMENTO ANTERIOR A ESA FECHA COMO 
POR EJEMPLO COPIA DE LA CEDULA DE RESIDENCIA O DEL PASAPORTE VIGENTE AL 
MOMENTO DE LA DEFUNCIÓN DEL ASCENDIENTE PARA COMPROBAR LA EFECTIVA 
POSESIÓN DE LA CIUDADANÍA ITALIANA) 
 
O: 
 
_CERTIFICACIÓN DE NATURALIZACIÓN COSTARRICENSE DEL  ASCENDIENTE EXPEDIDA 
POR LA OFICINA DE OPCIONES Y NATURALIZACIONES DEL REGISTRO CIVIL 



ESPECIFICANDO EL NUMERO Y LA FECHA DE LA RESOLUCIÓN CON LA CUAL SE LE 
CONCEDIÓ LA CIUDADANÍA COSTARRICENSE. 
 
2.- NOMBRE Y APELLIDO DEL/ DE LA HIJO/A:        
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR COPIA LITERAL DEL ASIENTO DE NACIMIENTO DEL REGISTRO CIVIL) 
_ NOTA: SI APARECE UNA OPCIÓN, ADJUNTAR CERTIFICACIÓN COMPLETA  (CON EL 
NUMERO Y LA FECHA DE LA RESOLUCIÓN CON LA CUAL SE LE CONCEDE LA CIUDADANÍA 
COSTARRICENSE POR NACIMIENTO EMITIDA POR LA OFICINA DE OPCIONES Y 
NATURALIZACIONES DEL REGISTRO CIVIL. 
_ NOTA: SI ESTA PERSONA FALLECIÓ ADJUNTAR CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN. 
NOMBRE Y APELLIDO DEL/ DE LA CONYUGUE:        
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_(ADJUNTAR CERTIFICADO DE MATRIMONIO DE REGISTRO CIVIL DE SAN JOSÉ)  
 
3.- NOMBRE Y APELLIDO DEL/ DE LA NIETO/A:       
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_(ADJUNTAR COPIA LITERAL DEL ASIENTO DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL) 
 
NOMBRE Y APELLIDO DEL/ DE LA CONYUGUE:        
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_(ADJUNTAR CERTIFICADO DE MATRIMONIO DEL REGISTRO CIVIL DE SAN JOSE) 
_ NOTA: SI ESTA PERSONA FALLECIÓ ADJUNTAR CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN. 
 
4.- NOMBRE Y APELLIDOS DEL/ DE LA BISNIETO/A:       
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR COPIA LITERAL DEL ASIENTO DE NACIMIENTO DEL REGISTRO CIVIL) 
 NOMBRE Y APELLIDO DEL/ DE LA CONYUGUE:        
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR CERTIFICADO DE MATRIMONIO DEL REGISTRO CIVIL DE SAN JOSÉ) 
 
5.- NOMBRE Y APELLIDOS DEL/ DE LA BISNIETO/A:       
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR COPIA LITERAL DEL ASIENTO DE NACIMIENTO DEL REGISTRO CIVIL) 
 NOMBRE Y APELLIDO DEL/ DE LA CONYUGUE:        
             . 



LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR CERTIFICADO DE MATRIMONIO DEL REGISTRO CIVIL DE SAN JOSÉ) 
 

 

6.- NOMBRE Y APELLIDOS DEL/ DE LA BISNIETO/A:       
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR COPIA LITERAL DEL ASIENTO DE NACIMIENTO DEL REGISTRO CIVIL) 
 NOMBRE Y APELLIDO DEL/ DE LA CONYUGUE:        
             . 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:         
             . 
_ (ADJUNTAR CERTIFICADO DE MATRIMONIO DEL REGISTRO CIVIL DE SAN JOSE) 
 

 

             . 

 _ NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA INTERESADA:      
             . 
(ADJUNTAR FOTOCOPIA CEDULA DE IDENTIDAD) 
 
DIRECCION POSTAL:           . 
TELEFONOS:            . 
 
FECHA:          FIRMA:      . 


