RICHIESTA DI COSTITUZIONE DI UNIONE CIVILE

All’Ufficiale dello Stato civile
del Comune di MAROSTICA

I/Le sottoscritti/e:

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'art. 1,
comma 4 della citata legge n. 76/2016 e dell'art. 43 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ¢ s.m.i.:

Cognome Nome

1. di essere nato/a a il
2. di essere residente a , via/piazza
cellulare

3. di essere di stato civile:
[ ]celibe/nubile

[ ]gia coniugato/a o unito/a civilmente con

[ Jvedovo/a di

deceduto/a a il

4. di essere cittadino/a

5. codice fiscale n.

6. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art. 1, comma 4 della L. n. 76/2016, impeditive per la
costituzione dell'unione civile tra persone dello stesso sesso.

FACOLTATIVO

Le parti dichiarano, ai sensi dell'art. 1, comma 10, della L. n. 76/2016 di voler assumere il cognome comune:

inoltre, (cognome e nome della parte eventualmente interessata)
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dichiara di voler I:lanteporre/ I:l posporre (barrare l'opzione prescelta) al cognome comune il proprio
cognome.

Regime patrimoniale scelto dalle parti:

[[]comunione dei beni [ ]separazione dei beni

NB: ai sensi del comma 13 della L. 76/2016 <<i/ regime patrimoniale dell'unione civile tra persone dello stesso sesso, in mancanza
di diversa convenzione patrimoniale, é costituito dalla comunione dei beni>>.

Data richiesta di celebrazione della costituzione dell'unione civile nella sala:

11 presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato all'ufficiale dello stato civile.

Luogo, data Firme

Ai sensi dell’art. 38 del D.PR. 28.12.2000, n. 445 si allega copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.
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