All'Ufficiale dello Stato Civile del
Comune di ————————————————

RICHIESTA DI COSTITUZIONE DI UNIONE CIVILE

ll/La sottoscritto/a Il/La sottoscritto/a

richiedono di procedere alla costituzione di un'unione civile tra persone dello stesso sesso, ai sensi dell'art.
1, comma 2 della legge 20 maggio 2016, n. 76 innanzi a codesto Ufficio e a tal fine dichiarano, ai sensi
dell'articolo 1, comma 4, della citata legge n. 76/2016 e dell'articolo 43 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

1. di essere nato/a a .
1. di essere nato/a a

(prov......)
(prov......... )
il
il
2. di essere cittadino/a
2. di essere cittadino/a
3. di essere residente a
3. di essere residente a
(prov.........)
_ ___(prov..........
in via n__ )
4. di essere di stato civile: in via n.__

U celibe/nubile;
O stato libero, gia coniugato/a o unito/
a civilmente con

4. di essere di stato civile:

U celibe/nubile;

U stato libero, gia coniugato/a o unito/a
civilmente con

a
il a
O vedovo/a, di il

U vedovo/a, di

deceduto/a a

deceduto/a a

il

5. di non trovarsi in nessuna delle cause

impeditive alla costituzione dell'unione civile di 5. di non trovarsi in nessuna delle cause

cui all'art. 1, comma 4, della Legge n. 76 /2016. impeditive alla costituzione dell'unione civile di
cui all'art. 1, comma 4, della Legge n. 76/2016.



Le parti dichiarano, ai sensi dell'art. 1, comma 10, della legge n. 76/2016 di:

voler assumere il cognome comune

Inoltre, (cognome e nome della parte eventualmente interessata)
dichiara di voler

O anteporre/posporre (barrare I'opzione prescelta)
al cognome comune il proprio cognome.

Le parti dichiarano di essere consapevoli che il cambiamento del cognome comporta il cambiamento del
codice fiscale.

Regime patrimoniale scelto dalle parti:

U comunione dei beni
U separazione dei beni

Data richiesta per la costituzione dell'unione civile

(tale data e soggetta alla disponibilita della sala delle unioni civili del Comune di Milano)

Firma Firma

(allegare fotocopia di un documento di identita in corso di validita di entrambi i richiedenti)

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

Cognome /Nome:

Comune: Via/Piazza e numero:

Telefono/cellulare:

e-mail/Pec

DATA CONCORDATA PER IL VERBALE : ORE

DATA UNIONE CIVILE : ORE

INFORMATIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del Reg. UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura verranno

trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da lei effettuata. | dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della
normativa privacy vigente. L'interessato potra rivolgersi al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e farli cancellare, limitare o rettificare e/o per

esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679. Il trattamento dei dati sara effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal
titolare del trattamento e dai suoi responsabili e designati con I'osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza.ll
conferimento dei dati & facoltativo, ma si rende necessario per I'espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo. Il titolare del trattamento &
il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macalle 9. Il Responsabile della Protezione Dati € la societa Ambiente Sicuro Servizi soc. coop.
(tel. 0171451725; email dopo@aesseservizi.eu). L'informativa completa & consultabile presso gli uffici comunali e sul sito web del Comune di Saluzzo.
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	1. di essere nato/a a



