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       All’Ufficiale dello Stato Civile 
       del Comune di  
 
       17020  BALESTRINO (SV) 
 
 
 
 
       Balestrino, li ______________________ 
 
 
 
 

Oggetto: Costituzione dell’unione civile. 

 
 
 
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a in ___________________________________________________________________ 

in data ______________________, residente in ___________________________________, 

Via/Piazza ____________________________________________________, n. _________, 

cittadino/a __________________________ 

 
 

e 
 
 
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a in ___________________________________________________________________ 

in data ______________________, residente in ___________________________________, 

Via/Piazza ____________________________________________________, n. _________, 

cittadino/a __________________________ 

 
 
intendendo 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, 
comunicano, ai sensi dell’art. 18, comma 2, della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e degli artt. 43 
e 44 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, i seguenti dati, per rendere possibile l’acquisizione 
d’ufficio della necessaria documentazione: 
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 Stato Civile: 

 celibe/nubile; 

 vedovo/a  

 già coniugato/a  

 Recapito telefonico ed e-mail: 
 

__________________________________ 
 
__________________________________ 

 
 

 Residenza attuale nel Comune di ____________________________________________ 
Se la pratica di residenza è tuttora in corso, indicare anche:  
il Comune precedente ____________________________________________________,     
ed il Comune al quale è stata richiesta l’iscrizione _______________________________; 

 
 
A fini statistici, comunico: 

 Titolo di studio ________________________________________________________; 

 Codice Fiscale: ________________________________________________________ 

 Comune di residenza dopo l’unione civile ____________________________________ 
 
 
Dichiarazione relativa all’amministrazione competente a rilasciare la documentazione 
che lo riguarda: 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________sopra generalizzato/a 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 18, secondo e terzo comma, della legge 241/1990 e dell’art 43 
del D.P.R. n. 445/2000, dichiara che i documenti/certificati che lo riguardano e che risultano 
necessari a Codesta Amministrazione ai fini dell’istruttoria per la pratica di costituzione 
dell’unione civile sono in possesso della P.A. a fianco indicata: 

 Copia integrale atto di nascita, presso il Comune di ___________________________; 

 Certificato cumulativo di residenza, cittadinanza e stato libero, presso il Comune di 
____________________________________________________________________; 

 Copia integrale atto di morte del precedente coniuge (per i vedovi/le vedove), presso il 
Comune di ___________________________________;il coniuge precedente si chiamava 
__________________________________________ il decesso è avvenuto nel Comune di 
____________________ in data _______________; 

 Copia integrale atto di precedente matrimonio (per le persone già coniugate) il coniuge 
precedente si chiama _______________________ il matrimonio era stato celebrato nel 
Comune di ____________________in data ________________, la sentenza di 
scioglimento o cessazione effetti civili del matrimonio è stata pronunciata dal Tribunale di 
____________________; 
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 Stato Civile: 

 celibe/nubile; 

 vedovo/a  

 già coniugato/a  

 Recapito telefonico ed e-mail: 
 

__________________________________ 
 
__________________________________ 

 
 

 Residenza attuale nel Comune di ____________________________________________ 
Se la pratica di residenza è tuttora in corso, indicare anche:  
il Comune precedente ____________________________________________________,     
ed il Comune al quale è stata richiesta l’iscrizione _______________________________; 

 
 
A fini statistici, comunico: 

 Titolo di studio ________________________________________________________; 

 Codice Fiscale: ________________________________________________________ 

 Comune di residenza dopo l’unione civile ____________________________________ 
 
 
Dichiarazione relativa all’amministrazione competente a rilasciare la documentazione 
che lo riguarda: 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________sopra generalizzato/a 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 18, secondo e terzo comma, della legge 241/1990 e dell’art 43 
del D.P.R. n. 445/2000, dichiara che i documenti/certificati che lo riguardano e che risultano 
necessari a Codesta Amministrazione ai fini dell’istruttoria per la pratica di costituzione 
dell’unione civile sono in possesso della P.A. a fianco indicata: 

 Copia integrale atto di nascita, presso il Comune di ___________________________; 

 Certificato cumulativo di residenza, cittadinanza e stato libero, presso il Comune di 
____________________________________________________________________; 

 Copia integrale atto di morte del precedente coniuge (per i vedovi/le vedove), presso il 
Comune di ___________________________________;il coniuge precedente si chiamava 
__________________________________________ il decesso è avvenuto nel Comune di 
____________________ in data _______________; 

 Copia integrale atto di precedente matrimonio (per le persone già coniugate) il coniuge 
precedente si chiama _______________________ il matrimonio era stato celebrato nel 
Comune di ____________________in data ________________, la sentenza di 
scioglimento o cessazione effetti civili del matrimonio è stata pronunciata dal Tribunale di 
____________________; 
 
 
 
 
 
 



 4 

 
Scelta del cognome: 

I sottoscritti comunicano inoltre, 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 

 anteporre/  posporre (barrare l’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 e comporta inoltre il cambiamento del cognome di eventuali 
figli. 
 
Regime patrimoniale scelto dalle parti: 

 comunione dei beni 

 separazione dei beni 
 
Data presunta per la costituzione dell’unione civile  
 
__________________________________________________________________________ 
(tale data deve ‘essere concordata con l’Ufficio). 
 
 
SI ALLEGANO LE FOTOCOPIE DELLE CARTE D’IDENTITA’. 
 
 
 
 
 
 

In fede. 
 
 
______________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

N.B.:  IL PRESENTE MODELLO DEV’ESSERE RICONSEGNATO ALL’UFFICIO 
STATO CIVILE DEL COMUNE DI BALESTRINO NEL PIU’ BREVE TEMPO 
POSSIBILE. 


