
   All'Ufficio Anagrafe del Comune di

   V I G E V A N O
Richiesta di registrazione della convivenza di fatto
tra due persone maggiorenni unite stabilmente da legami affettivi di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale, ai sensi dell’art. 1 commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n. 76,
I SOTTOSCRITTI
Cognome______________________________Nome_________________________
Luogo di nascita______________________________ Data di nascita____________ 

Sesso    M  -  F        Stato civile  _________________________________________
Cittadinanza _______________________ Codice Fiscale ______________________
e
Cognome______________________________Nome_________________________
Luogo di nascita______________________________ Data di nascita____________ 

Sesso    M  -  F        Stato civile  _________________________________________
Cittadinanza _______________________ Codice Fiscale ______________________
Consapevoli delle responsabilità penali e delle conseguenze previste dalla legge per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARANO
 di costituire una convivenza di fatto ai sensi dell’art. 1 commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n.76;
 di essere residenti e di convivere in VIGEVANO con iscrizione anagrafica nello stesso stato di famiglia all'indirizzo:…………………………………………………….
 …………………...……………………………….…..…n. …………. scala …..... piano …..…..interno …..;
 di essere uniti stabilmente da un legame affettivo di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale;
 di non essere vincolati tra loro da rapporti di parentela, affinità o adozione, né da matrimonio o da unione civile tra loro o con altre persone.
Luogo e data,  …...............……….………..…
Firma dei dichiaranti*
……………………………………………………...         …………….…………………………………
* allegare copia di un documento di identità o riconoscimento valido di entrambi i dichiaranti
- a retro le note di contatto

Le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione potranno essere inviate ai seguenti recapiti:
Telefono/Cellulare _____________________________________________________
Fax E-mail/ Pec _______________________________________________________
Telefono/Cellulare _____________________________________________________
Fax E-mail/ Pec _______________________________________________________
Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l'ufficio anagrafe del comune di residenza, ovvero inviato agli indirizzi pubblicati sul sito istituzionale del comune www.comune.vigevano.pv.it per raccomandata, per fax o per via telematica.
Comune di Vigevano

Ufficio Anagrafe

P.zza Calzolaio d'Italia 1

27029 Vigevano
mail:  anagrafe@comune.vigevano.pv.it
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