
Città Metropolitana di Milano

Settore “Servizi al Cittadino"

All'Ufficiale di STATO CIVILE
del Comune di SENAGO (MI) 

                                     

RICHIESTA DI COSTITUZIONE DI UNIONE CIVILE
Legge n. 76 del 20 maggio 2016

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________
e
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________

Valendosi  della  disposizione  di  cui  agli  artt.46  e  47  del  D.P.R.  445/2000  e
consapevoli  delle  sanzioni  previste  dall’art.76  dello  stesso  D.P.R.,  sotto  la
propria responsabilità

CHIEDONO 
di procedere alla costituzione di un’unione civile tra persone dello stesso sesso,
ai sensi dell’art. 1, comma 2, della Legge n. 76, del 20 maggio 2016, innanzi
all’Ufficio di Stato Civile del Comune di _____________________ , e, a tal fine, 

DICHIARANO 
ai sensi dell’art.1, comma 4 della citata Legge n. 76/2016 e dell’art.43 del
D.P.R. 445/2000:

I° richiedente

COGNOME E NOME ___________________________________________________

NATO/A A ______________________________________ IL ___________________

RESIDENTE A _________________________________________________________

IN VIA _______________________________________________________________

COD. FISCALE _________________________ CITTADINO/A ___________________

N° TELEFONO _____________________MAIL_______________________________

STATO CIVILE:

o CELIBE / NUBILE

o GIA’ CONIUGATO/A O GIA’ UNITO/A CIVILMENTE CON ________________

____________________ A __________________________ IL ______________

o VEDOVO/A DI ______________________________________ DECEDUTO/A 

A _______________________________________________ IL ______________
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II° richiedente

COGNOME E NOME ___________________________________________________

NATO/A A ______________________________________ IL ___________________

RESIDENTE A _________________________________________________________

IN VIA _______________________________________________________________

COD. FISCALE _________________________ CITTADINO/A ___________________

N° TELEFONO _____________________MAIL_______________________________

STATO CIVILE:

o CELIBE / NUBILE

o GIA’ CONIUGATO/A O GIA’ UNITO/A CIVILMENTE CON ________________

____________________ A __________________________ IL ______________

o VEDOVO/A DI ______________________________________ DECEDUTO/A 

A _______________________________________________ IL ______________

 DICHIARANO 
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 1, comma 4, della Legge
n. 76 del 20 maggio 2016, impeditive per la costituzione dell’unione civile tra
persone dello stesso sesso (allegato A).

SCELTA DEL COGNOME

DICHIARANO

o di voler mantenere il proprio cognome attuale;

o di voler assumere, per la durata dell’unione civile, il seguente cognome
comune (scelto tra i propri cognomi): _____________________________
ai sensi dell’art. 1, comma 10, della Legge n. 76 del 20 maggio 2016; 

o inoltre, la parte eventualmente interessata ________________________
dichiara di voler 

o anteporre al cognome comune il proprio cognome  generalità:
(indicare cognome e nome)___________________________________
o posporre al cognome comune il proprio cognome  generalità:
(indicare cognome e nome)___________________________________
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SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE 

DICHIARANO

o di voler scegliere il regime della COMUNIONE DEI BENI;

o di voler scegliere il regime della SEPARAZIONE DEI BENI;

DATA richiesta per la costituzione dell’unione civile __________________
(tale data è soggetta alla disponibilità delle sale di celebrazione del Comune)

LUOGO ________________________________________________________

TESTIMONI

Dati anagrafici e residenza dei testimoni:

COGNOME E NOME ___________________________________________________

NATO/A A ______________________________________ IL ___________________

RESIDENTE A ________________________ IN VIA – N° _______________________

COGNOME E NOME ___________________________________________________

NATO/A A ______________________________________ IL ___________________

RESIDENTE A ________________________ IN VIA – N° _______________________

Si allegano:
- copie dei documenti di identità e codice fiscale di entrambi i richiedenti
- copie dei documenti di identità di entrambi i testimoni

- Nulla osta dello Stato di cittadinanza per lo straniero

Data, __________________

Firma I° Richiedente      Firma II° Richiedente

_____________________________      _____________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 “Privacy”: I dati sopra riportati sono previsti
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati solo per tale scopo.
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