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DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO AMMINISTRATIVO  
DELLE UNIONI CIVILI DEL COMUNE DI LECCO 

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________ il __________________________________ 
 
residente a Lecco in via/piazza ____________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nato/a a ___________________________________ il __________________________________ 
 
residente a Lecco in via/piazza ____________________________________________________ 
 

c h i e d o n o 
 

di iscriversi nel Registro Amministrativo delle Unioni Civili del Comune di Lecco, avvalendosi 
della facoltà concessa dal Comune di Lecco con deliberazione del Consiglio comunale n. 67 
dell’1.10.2013. 
 
Firma                                                                                                            
 
 
Firma  
 
 
 
Lecco, ____ /____ /________ 
 
 
 
 
Allegati 
- fotocopia documento identità di _____________________________________________________ 
  
  n. _____________________ rilasciato da ______________________ il _____________________ 
 
- fotocopia documento identità di _____________________________________________________ 
 

  n. _____________________ rilasciato da ______________________ il _____________________ 


