

All’Ufficio Anagrafe



del Comune di Monticelli Brusati (Bs)


Via della Valle n.02


25040 Monticelli Brusati (BS)


fax:  0306852048


mail: giuseppina.novali@comune.monticellibrusati.bs.it


mail: stefania.rossini@comune.monticellibrusati.bs.it


pec:  protocollo@pec.comune.monticellibrusati.bs.it
DICHIARAZIONE PER LA CESSAZIONE DI CONVIVENZA DI FATTO
(art. 1, commi 36 e segg., legge 20 maggio 2016, n. 76)
1) Cognome ….………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome …………………………………………………………………………………………… - Data di nascita …….….….….……………………

Luogo di nascita ……………………….…….……………………………………………….................................................................

Cittadinanza …………………………………………………. - Codice Fiscale ….….….….….……..……..……..……..……..…….…….….
E

2) Cognome ….………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome …………………………………………………………………………………………… - Data di nascita …….….….….……………………

Luogo di nascita ……………………….…….……………………………………………….................................................................

Cittadinanza …………………………………………………. - Codice Fiscale ….….….….….……..……..……..……..……..…….…….….
Consapevole/i delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art. 75 e 76 del dpr n. 445/2000;
Ai fini della cessazione della convivenza di fatto prevista dall’art. 1, commi 36 e seguenti, della legge 20 maggio 2016, n. 76;
DICHIARA/DICHIARANO

· la cessazione del legame affettivo di  coppia e di reciproca assistenza morale e materiale dichiarato in data …………………………………………………. al Comune di ………………………………………………….
Monticelli Brusati, ……………………………….
Firma del/dei dichiarante/i
	
	
	


La dichiarazione può essere presentata anche da uno solo dei conviventi di fatto.
Il questo caso il Comune di Monticelli Brusati (BS) provvederà a inviare all’altro/a convivente una formale comunicazione, ai sensi della legge n. 241/1990, al recapito sottoriportato.
Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:

Per il/la primo/a convivente:

Comune: ………………………………………………………………… 
Provincia: ………………………………………………………………

Via/Piazza: ……………………………………………………………… 
Numero civico: ……………………………………………………….

Telefono: ……………………………………………………………….. 
Cellulare: ………………………………………………………………..

Fax: ………………………………………………………………………… 
e-mail/Pec: …………………………………………………………….

Per il/la secondo/a convivente:

Comune: ………………………………………………………………… 
Provincia: ………………………………………………………………

Via/Piazza: ……………………………………………………………… 
Numero civico: ……………………………………………………….

Telefono: ……………………………………………………………….. 
Cellulare: ………………………………………………………………..

Fax: ………………………………………………………………………… 
e-mail/Pec: …………………………………………………………….

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l'ufficio anagrafe, ovvero inviato per raccomandata, per fax o per via telematica.
Quest'ultima possibilità è consentita ad una delle seguenti condizioni:

· che la dichiarazione sia sottoscritta con firma digitale o qualificata e trasmessa a mezzo posta elettronica o pec; 

· che gli autori siano identificati dal sistema informatico con l’uso della carta d’identità elettronica, della carta nazionale dei servizi o SPID, o comunque con strumenti che consentano l’individuazione dei soggetti che effettuano la dichiarazione;

· che la copia della dichiarazione recante le firme autografe e le copie dei documenti d’identità dei dichiaranti siano scansionate e trasmesse tramite posta elettronica semplice o pec


