All'Ufficio di Stato Civile del Comune di Scandiano

Richiestadi prenotazione per la dichiarazione di volonta di costituire una UNIONE CIVILE

ai sensidell’art.1 commidala35dellalegge 20 maggio 2016,n.76

| SOTTOSCRITTI
Q)
Cognome
Nome
Data di nascita Sesso Luogo e Stato dinascita
OMOF
Residente in Via
Cittadinanza Stato Civile
E
(2)
Cognome
Nome
Data di nascita Sesso Luogo e Stato dinascita
OMOF
Residente in Via
Cittadinanza Stato Civile

Consapevolidelle responsabilita penali e delle conseguenze previste dalla legge per le dichiarazioni
mendaciai sensidegliart. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARANO

1. divoler costituire una UNIONE CIVILE ai sensi dell'art. 1 commida1a 35 della legge 20 maggio
2016, n.76;

2. dinon essere vincolati tra loro da rapporti di parentela, affinita o adozione, né da matrimonio o
da unione civile tra loro o con altre persone e di non trovarsi in alcune delle condizioni che, ai
sensidella legge 76/2016, impedirebbero la costituzione della unione civile;

3. divoler adottare il seguente regime patrimoniale:
[CJCOMUNIONE DEI BENI [] SEPARAZIONE DEI BENI

4. (facoltativo)di voler assumere, ai sensi dell'art. 1 comma 10 della legge 76/2016 il cognome

comune, scelto tra quelli delle parti:




5. (facoltativo)che la parten. (quella che modificail proprio cognome)intende inoltre

[Janteporre [posporre il cognome comune al proprio
CHIEDONO

A tal fine, di prenotare a loro nome un appuntamento per rendere la richiesta congiunta di
costituzione di Unione Civile ai sensi dell’art. 1 comma 1 della legge 20 maggio 2016, n. 76 e delle
disposizioni applicative emanate con DPCM 23 luglio 2016, n. 144

ALLEGANO
[J copia di un documento di riconoscimento valido di entrambe le parti

] Nulla osta (per stranieri) alla costituzione di Unione civile ai sensi della legge 76/2016 rilasciato
dalle Autorita del proprio Stato di origine ai sensi dell’art. 8 comma 3° del DPCM 144/2016

INFORMATIVA

Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 si seguito GDPR “il Comune di Scandiano in qualita di Titolare del
trattamento e’ in possesso dei suoi dati personali, identificativi e particolari (art. 9 GDPR) per adempiere alle normali
operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali per le finalita indicate
nel presente documento. In qualunque momento potra esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il
Titolare o il Responsabile all'ind mail privacy@ comune.scandiano.re.it

Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR e disponibile scrivendo a
dpo@tresinarosecchia.it , oppure nella sezione “Privacy” o nella sezione “Amministrazione trasparente” del sito
istituzionale. L'informativa completa puo essere richiesta scrivendo a privacy@comune.scandiano.re.it.

Scandiano, li

Firma dei dichiaranti*

* allegare copia di un documento diidentita o riconoscimento valido di entrambi i dichiaranti

Le comunicazioniinerentila presente dichiarazione potranno essere inviate ai seguenti recapiti:

Telefono Cellulare
Fax E-mail/ Pec
Telefono Cellulare
Fax E-mail/ Pec

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione e sottoscritta dagli interessati in presenza del
dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta ed inviata insieme, alla fotocopia non autenticata di un
documento d'identita dei dichiaranti all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo posta
oppure con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con luso della carta d'identita
elettronica.
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