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Dichiarazione anagrafica per la costituzione della convivenza di fatto
(art. 1, comma 36, legge 20 maggio 2016, n. 76) 
I SOTTOSCRITTI
Cognome ______________________________________________________________________

nome 
________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________  il ___________________________
Tel: _________________________________
e-mail:________________________________
e

Cognome ______________________________________________________________________

nome 
________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________  il ___________________________

Tel: _________________________________
e-mail:________________________________
Consapevoli delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARANO

a) di essere conviventi di fatto e uniti 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 e di non essere vincolati da rapporti di parentela, affinità o adozione, da matrimonio o da unione civile tra loro o  con altre persone;
b) di essere residenti e coabitanti (come previsto dall’art. 4 del DPR 223/1989) in questo Comune in Via______________________________ n. ____ piano___ int. ___ scala ___
c) di essere a conoscenza che la convivenza di fatto cessa con il venir meno delle condizioni sopra elencate.
Darfo Boario Terme, ____________________


Firma dei dichiaranti

……………………………………………

……………………………..……………
Il presente modulo deve essere compilato e sottoscritto davanti al Funzionario Incaricato (Ufficio Anagrafe) o trasmesso al Comune con una delle seguenti modalità:

1 - Direttamente all’Ufficio Protocollo (sede del Comune – piano terra) 
2 - Per posta raccomandata all'indirizzo: Comune di Darfo Boario Terme – Piazza Lorenzini, 4 25047 Darfo Boario Terme 

3 - Per fax al n. 0364-541199  (Ufficio Protocollo).
4 - Tramite PEC all’indirizzo : comune.darfoboarioterme@pec.regione.lombardia.it
5 - Tramite e-mail all’indirizzo: protocollo@darfoboarioterme.net 

Nei casi di cui ai n. 1,2,3,4,5, alla dichiarazione dovranno essere allegate le fotocopie dei documenti di identità dei dichiaranti.
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 30 Giugno 2003, n.196: i dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
