
All’Ufficio di Stato Civile del Comune di 
Sesto Calende 

 
RICHIESTA DI COSTITUZIONE DI UNIONE CIVILE 

 
I SOTTOSCRITTI 

(1) 
Cognome 
_______________________________________________________________________________________ 
Nome 
_____________________________________________________________________________________ 
Data di nascita  Sesso  Luogo e Stato di nascita 
___________________      M          F  _________________________________________________ 
Residente in      Via 
_______________________________  _________________________________________________ 
Cittadinanza     Stato Civile 
______________________________  ________________________________________________ 
 
(2) 
Cognome 
_______________________________________________________________________________________ 
Nome 
_____________________________________________________________________________________ 
Data di nascita  Sesso  Luogo e Stato di nascita 
___________________      M          F  _________________________________________________ 
Residente in      Via 
_______________________________  _________________________________________________ 
Cittadinanza     Stato Civile 
______________________________  ________________________________________________ 
  
Consapevoli delle responsabilità penali e delle conseguenze previste dalla legge per le 
dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARANO 

 

Di voler costituire una UNIONE CIVILE ai sensi dell’art. 1 commi da 1 a 35 della legge 20 
maggio 2016, n. 76; 
 
Di non essere vincolati tra loro da rapporti di parentela, affinità o adozione, né da 
matrimonio o da unione civile tra loro o con altre persone e di non trovarsi in alcune delle 
condizioni che, ai sensi della legge 76/2016, impedirebbero la costituzione della unione 
civile; 
 
(FACOLTATIVO) Di voler assumere, ai sensi dell’art. 1, comma 10, della legge n. 76/2016, il 
cognome comune: ____________________________________________________________________ 
(FACOLTATIVO) 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. 



Di voler adottare il seguente regime patrimoniale  
 

� COMUNIONE DEI BENI 
� SEPARAZIONE DEI BENI 

 

CHIEDONO 

 
A tal fine, di prenotare a loro nome un appuntamento per rendere la richiesta congiunta 
di costituzione di Unione Civile ai sensi dell’art. 1 comma 1 della legge 20 maggio 2016, n. 
76 e delle disposizioni applicative emanate con DPCM 23 luglio 2016, n. 144; 
 
IN CASO DI PRENOTAZIONE DI SALA O SPAZIO COMUNALE: 

Che la costituzione dell’Unione Civile abbia luogo il giorno ___________________________ 
Alle ore _____________________ presso _____________________________________________ 
 
Ai sensi del combinato disposto dell’art. 1 c. 20 della legge 20 maggio 2016, n. 76 e 
dell’art. 5 dell’atto adottato con delibera di Giunta n. 119 del 20.07.2010 allega la ricevuta 
del versamento effettuato in favore del Comune di Sesto Calende dell’importo di Euro 
__________________________. 
 

ALLEGANO 

 

� Copia di un documento di riconoscimento valido di entrambe le parti 
� (per cittadini stranieri) Nulla osta alla costituzione di Unione Civile ai sensi della 

legge 76/2016 rilasciato dalle Autorità del proprio Stato di origine ai sensi dell’art. 8 
comma 3° del DPCM 144/2016 

 
Luogo e Data       Firma dei dichiaranti 
_________________________________   _______________________________ 
         
        _______________________________ 
 
 
Le comunicazioni  inerenti la presente richiesta potranno essere inviate ai seguenti 
recapiti: 
 
Cognome/Nome: _____________________________________________________________________ 
 
Telefono/Cellulare: ____________________________________________________________________ 
 
e-mail/PEC: __________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo: __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l’ufficio di Stato Civile, ovvero 
inviato agli indirizzi pubblicati sul sito istituzionale del Comune www.comune.sesto-calende.va.it, per 
raccomandata, per fax o per via telematica allegando sempre copia di un documento di identità o 
riconoscimento valido di entrambi i dichiaranti. 


