







All’Ufficiale d’Anagrafe del 









Comune di Garbagnate Milanese

DICHIARAZIONE DI SCIOGLIMENTO DELLA “CONVIVENZA DI FATTO”

( Legge n° 76 del 20.05.2016)

I sottoscritti

1. _____________________________________nato/a a ____________________il_________________ di                          

Cittadinanza__________________________Codice  Fiscale______________________________________                         

2. _____________________________________nato/a a_____________________il_________________di                                 

Cittadinanza_____________________________Codice Fiscale___________________________________                        

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, consapevoli delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci







DICHIARA/DICHIARANO
· La cessazione del legame affettivo di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale dichiarato in data_________________________

· di essere, altresì, informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n.196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa;

CHIEDE/CHIEDONO

· Lo scioglimento della costituzione della convivenza di fatto dichiarata in data________________________
Nel caso in cui la presente domanda sia sottoscritta da uno solo  dei componenti della convivenza di fatto, il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che il Comune di Garbagnate Milanese provvederà ad inviare all’altro/a componente una formale comunicazione, ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i.;

Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:

Comune di ________________________________________Provincia__________________

Via/Piazza_________________________________________n° civico___________________

Telefono_______________________Cellulare______________________________________

Fax____________________________e-mail/PEC____________________________________

Data______________________

                                                                                             

      ___________________________________________





 
 
         Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)








     ____________________________________________

                                                                                                Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Il sottoscritto Ufficiale d’Anagrafe del Comune di Garbagnate Milanese ATTESTA che la presente dichiarazione è stata sottoscritta dai richiedenti in sua presenza e gli stessi sono stati identificati mediante:
dichiarante 1________________________________________________
dichiarante 2________________________________________________










L’Ufficiale d’Anagrafe
Modalità di presentazione:  Il presente modulo deve essere compilato, presentato e sottoscritto presso l’Ufficio Anagrafe del Comune di residenza ovvero inviato agli indirizzi pubblicati sul sito istituzionale del Comune a mezzo raccomandata,fax o per via telematica. In quest’ultimo caso, occorre che: a) la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale o qualificata e trasmessa a mezzo posta elettronica semplice o PEC; b)  la copia della dichiarazione recante le firme autografe e le copie dei documenti di identità dei dichiaranti siano scansionate e trasmesse tramite posta elettronica semplice o PEC.
