
Allegato A 
 

Al Comune di Foggia 
Ufficio di Gabinetto del Sindaco 

protocollo.generale@cert.comune.foggia.it 
 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE DI CONFERIMENTO 

DELLA CITTADINANZA ONORARIA SIMBOLICA SULLA BASE DELLO IUS SCHOLAE 

AI MINORI STRANIERI RESIDENTI NELLA CITTA’ DI FOGGIA – ANNO 2026 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________________________________ il ______________________________ 
 
residente in ________________________________________________________________________________________ 
 
via/piazza __________________________________________________________________________________________ 
 
C.F. ________________________________________________ 

Recapito telefonico ____________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________________ 
 
PEC ________________________________________________ 
 
 
in qualità di: 
 
 
o Genitore del minore _________________________________________________________________________ 

 
residente in _________________________________________________________________________________ 
 
via/piazza __________________________________________________________________________________ 
 
C.F. _________________________________________ 

 
 
o Delegato del genitore del minore _______________________________________________________________ 
 

residente in _________________________________________________________________________________ 
 
via/piazza __________________________________________________________________________________ 
 
C.F. __________________________________________ 

 
 
o Tutore o affidatario del minore ________________________________________________________________ 
 

residente in _________________________________________________________________________________ 
 
via/piazza __________________________________________________________________________________ 
 
C.F. __________________________________________ 

 

o Neo-maggiorenne richiedente 
 

 



MANIFESTA 
 
L’interesse al conferimento della cittadinanza onoraria simbolica in base allo ius scholae ai minori stranieri residenti nella 
città di Foggia – edizione 2026 
 

DICHIARA 
(ai sensi del DPR 445/2000) 

 
che il candidato al conferimento della cittadinanza onoraria simbolica 
 
o È cittadino straniero e risiede nel Comune di Foggia; 
o Ha frequentato, per almeno cinque anni, le scuole in Italia; 
o Ha completato, prima del compimento del 18mo anno di età, almeno un ciclo scolastico (o più) nel sistema di 

istruzione e formazione italiano ed ha conseguito almeno uno (o più) dei seguenti titoli: 
 Diploma conclusivo del primo ciclo d'istruzione (diploma di  istruzione secondaria di I grado) 

conseguito presso __________________________________________________________________                 
nell’a.s. ____/____ 
 

 Diploma conclusivo della scuola secondaria di secondo grado (diploma di istruzione secondaria di II 
grado) 
Titolo di studio di   ____________________________________________________________________ 
conseguito presso __________________________________________________________________ 
nell’a.s. ____/____  
 

 Attestato di qualifica professionale di terzo livello EQF (qualifica professionale, al termine di un 
percorso triennale leFP presso Istituzioni Scolastiche o Agenzie Formative accreditate) 
Qualifica professionale di   ______________________________________________________________ 
conseguito presso _____________________________________________________________________ 
nell’a.s. ____/____ 
  

 Diploma professionale di quarto livello EQF (diploma professionale, al termine di un ulteriore quarto 
anno di un corso leFP presso Istituzioni Scolastiche o Agenzie Formative accreditate) 
Diploma professionale di _______________________________________________________________ 
conseguito presso _____________________________________________________________________ 
nell’a.s. ____/____  
 

 Altro Titolo __________________________________________________________________________ 
conseguito presso _____________________________________________________________________ 
nell’a.s. ____/____ 
 

 Altro Titolo __________________________________________________________________________ 
conseguito presso _____________________________________________________________________ 
nell’a.s. ____/____ 

 

A tal fine allega: 

 Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità (genitore e minore); 
 
In caso di tutore o affidatario, allega  
 Fotocopia del provvedimento del Tribunale di nomina in qualità di tutore o di affidatario del minore; 

 
In caso di delegato, allega 
 Modulo di delega firmato dal genitore e fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del 

delegante 
 

DICHIARA 
 

di aver preso atto dei contenuti dell’informativa resa dal Comune di Foggia ai sensi degli articoli 13 e 14 del Reg. 
UE2016/679 ed allegati all’avviso, e di autorizzare il trattamento dei dati personali esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data __________________________    ______________________________
           (firma leggibile) 
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