
 

 

 

Alla Prefettura di Pistoia 

- Area IV - Ufficio Cittadinanza 

- Area Economico Finanziaria 

 

 

 

OGGETTO: Istanza cittadinanza – richiesta rimborso contributo 200/250 euro. 

 

          Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________________________________________________, 

il ____/____/________,  residente a __________________________________________________ 

in VIA _________________________________________________________________________,  

recapiti telefonici _________________________________________________________________ 

recapiti email ____________________________________________________________________ 

con riferimento all’istanza presentata il ____/____/________, intesa ad ottenere la cittadinanza 

italiana ai sensi della Legge 5.02.1992, n. 91, considerato che non ha presentato l’istanza di richiesta 

della cittadinanza italiana per mancanza dei requisiti previsti dalla Legge n. 91/1992 e successive 

modifiche ed integrazioni, RIF. ISTANZA RIFIUTATA n. PT000______________________, 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

C H I E D E 

 

il rimborso del contributo di ______________ euro, pagato con bollettino postale in data 

____/____/________ sul c/c 809020 intestato a codesto Ministero,  rif. Pagamento 

______________________________________. 

A tal fine comunica i seguenti estremi bancari: 

 

ISTITUTO BANCARIO ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO ISTITUTO BANCARIO ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

NUMERO CONTO CORRENTE ____________________________________________________ 

 

IBAN __________________________________________________________________________ 

 

 

Data ____________________________ Firma _____________________________________ 

 

 
Allegati: 

- Fotocopia carta d’identità e tessera sanitaria 

- Originale bollettino di versamento postale 

 

 

apporre qui la 

MARCA da BOLLO 

 

EURO 16,00 


