
 COMUNE DI NOVI DI MODENA

 PROVINCIA DI MODENA

            C.A.P 41016 – Viale Vittorio Veneto, 16 – Tel.  059/6789111 –Fax 059/6789290

                                                                                e-mail:  demografici@comune.novi.mo.it    

                                                                                       All’Ufficiale dello stato civile

 del Comune di NOVI DI MODENA

OGGETTO: ISTANZA per l’avvio del procedimento di costituzione dell’Unione Civile.

I sottoscritti:

_______________________________________________________________________________________  nato/a  il

________________  a  ____________________________________________________  residente  in

__________________________ via ________________________ n. _____ cittadino/a _________________

Stato Civile ___________________Tel.__________________   mail _______________________________________

al/alla quale inviare tutte le necessarie comunicazioni

e 

______________________________________________________________________________________ 

nato/a  il  ________________  a  ____________________________________________________  residente  in

__________________________ via ________________________ n. _____ cittadino/a _________________ 

Stato Civile _________________________Tel.__________________ 

COMUNICANO
LA PROPRIA VOLONTA’ DI COSTITUIRE UN’UNIONE CIVILE

ai sensi e per gli effetti della legge 20 maggio 2016 n. 76 “Regolamentazione delle Unioni Civili tra persone dello
stesso sesso e disciplina delle convivenze”, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 luglio 2016 n. 144
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 175 del 28/07/2016 e conseguente Decreto del Ministro dell’Interno in data 28
luglio 2016

A tal fine consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARANO

Di essere nelle condizioni previste dalla citata legge;

Al momento della dichiarazione dell’Unione Civile NON intenderanno cambiare i propri cognomi;

Al momento della dichiarazione dell’Unione Civile intenderanno

[_] assumere per l’intera durata dell’unione, il seguente cognome comune (1) ________________________ e
conseguentemente la parta interessata Sig./ra _________________________ dichiarerà di voler  [_] anteporre  [_]
posporre al cognome comune il proprio cognome;

consapevoli che la modifica comporterà la variazione del codice fiscale della persona interessata e le conseguenze

mailto:demografici@comune.novi.mo.it


previste dalla legge relativamente al cognome dei figli.

[_] scegliere il seguente regime patrimoniale:  [_] comunione dei beni  [_] separazione dei beni.

Come testimoni presenti alla dichiarazione di costituzione dell’Unione Civile si indicano le seguenti persone:

1) Sig./ra ______________________________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a ____________________________________________________ 

residente in __________________________ via ________________________ n. _____ 

cittadino/a _________________

2) Sig./ra ______________________________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a ____________________________________________________ 

residente in __________________________ via ________________________ n. _____ 

cittadino/a _________________

Le parti propongono che il verbale ufficiale di richiesta della costituzione dell’unione civile venga effettuato (senza la
presenza dei testimoni)  il giorno _____________ alle ore ________ 

Le parti  propongono che la costituzione dell’unione civile (alla presenza dei testimoni) venga effettuata il giorno
_____________ alle ore ________  presso la sala_______________________________________________________

I richiedenti  dichiarano di  essere consapevoli  che la mancata comparizione di  tutte  due le parti  non permette la
formulazione della dichiarazione.

Allegano i seguenti documenti:
-  copia fotostatica dei documenti d’identità, dei dichiaranti;
-  nulla osta alla costituzione dell’Unione civile per i cittadini stranieri;
-  copia fotostatica dei documenti di identità dei testimoni.
-  _____________________________________________________________________________________;
-  _____________________________________________________________________________________.

Data ______________________

_____________________________________          _____________________________________
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)                 Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

1) Scegliendolo tra i loro cognomi.

DATI STATISTICI

1^ parte ____________________________ 2^ parte ___________________________________

Titolo di studio ____________________ titolo di studio __________________________________

Professione _______________________ Professione _____________________________________

Posizione Professionale_______________________ Posizione Professionale ____________________________
(imprenditore, lavoratore in proprio, dirigente, impiegato, operaio, altro)

Ramo di attività
(Industria, commercio, servizi pubblici o privati)
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