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Area 3 – Transizione digitale, servizi al cittadino e provveditorali

U.O.C. servizi demografico-statistici e cimiteriali

Manifestazione di volontà unilaterale diretta allo scioglimento dell’unione civile
I/la sottoscritto/a,

Cognome e nome _________________________________________________________________ Luogo e data di nascita ____________________________________________________________ Residente in ______________________________________________________________________
Cittadinanza: ☐ Italiana    ☐ Straniera (specificare):______________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________
Telefono ____________________________ e mail _______________________________________
Consapevole
a) delle responsabilità e delle sanzioni penali per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci ex art. 76 del D.P.R. 445/2000,
b) della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere a norma dell’art. 75 del citato D.P.R.,
c) dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.,

ai sensi dell’art. 1, comma 24, L. 76/2016, dell’art. 63, comma g-quinquies) del D.P.R. 396/2000 e dell’art. 134-bis, comma 3, del R.D. 1238/1939 

DICHIARA
di voler sciogliere l’unione civile contratta in __________________________ il ________________

con _________________________________________ nato/a a ____________________________

il ___________________________ residente a _________________________________________

indirizzo_________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE

di aver in precedenza manifestato detta volontà all’altra parte in data ________________, mediante:
· raccomandata con avviso di ricevimento
· altra forma parimenti idonea
indirizzata a _____________________________________________________ (specificare se alla residenza anagrafica o all’ultimo indirizzo noto) della parte stessa;

· che l’avviso di ricevimento ha la data del _____________________________________
INFORMATIVA PRIVACY

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Luogo e data ________________________________

                                                                            Firma



_______________________________________
