COMUNE DI ...

PROVINCIA DI ...
SERVIZI DEMOGRAFICI

Dichiarazione anagrafica di costituzione della convivenza di fatto
(art. 1, comma 36 della L. 20 maggio 2016, n. 76)
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DI COSTITUIRE UNA CONVIVENZA DI FATTO

Consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non

veritiere e falsita negli atti,

DICHIARANO

1) di essere residenti e coabitanti Nel COMUNE Ai .........coooiviiioieeeee e ,
via ... szt B seiie simtocornss interno .............;
2) di essere umtl stabllmente da un legame affettxvo dl coppla e dl recnproca assistenza morale e materiale;

3) di non essere vincolati da rapporti di parentela, affinitd adozione, da matrimonio o da unione civile tra loro
0 con altre persone.

4) di essere a conoscenza del fatto che la cancellazione sara fatta d'ufficio, qualora venga a cessare la
situazione di coabitazione o residenza di uno dei richiedenti o in caso di matrimonio o unione civile.

5) di essere informati che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa, nel rispetto della normativa vigente
in materia di tutela dei dati personali.

(Firma) (Firma)

Sx allegano le copie fotostatiche dei documenti d’identita dei sottoscrittori.
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Conferimento della rappresentanza
(Art. 1, comma 40 della L. 20 maggio 2016, n. 76)
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LA RAPPRESENTANZA
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O in caso di maiattia che comporta incapacita di intendere e di volere; per decisioni in materia di salute;

U in caso di morte, per quanto riguarda la donazione di organi, le modalita di trattamento del corpo e le
celebrazioni funerarie.

......................................................................

! Pieni o limitati,
Il sottoscrittore ol testimone, in caso diimpossibiiita, da parte di questi, & sottoscriverio.
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