CODICE PRATICA

*CODICE FISCALE*-GGMMAAAA-HH:MM

Allo Sportello Unico

Mod. Comunale

(Modello 2478 Versione 001-2023)

Comune / Comunita / Unione

ISTANZA DI RICONCILIAZIONE TRA CONIUGI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessario)
Cognome Nome Codice fiscale
Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

- v
Residente in Provincia Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza

N. civico

CAP

PEC (Domicilio elettronico)

Email (Posta elettronica)

Telefono fisso / cellulare

E IL/LA SOTTOSCRITTO/A (sempre necessario)
Cognome Nome Codice fiscale
Luogo di nascita Provincia Stato Data nascita Sesso (M/F)

- v
Residente in Provincia Stato Cittadinanza

Indirizzo residenza

N. civico

CAP

PEC (Domicilio elettronico) Email (Posta elettronica) Telefono fisso / cellulare

Ai sensi e per gli effetti di cui all'art 157 del Codice Civile
CHIEDONO

che tale loro espressa dichiarazione venga iscritta nei Registri di Stato Civile di codesto Comune come previsto dall'art.
63, lett. G) del D.P.R. n. 396/2000

Consapevoli della responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la loro
personale responsabilita (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445), ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/200 n. 445

DICHIARANO

di aver contratto matrimonio in
Data Luogo

Atto

di essersi legalmente separati a seguito di



(] | separazione omologata dal Tribunale di e
regolarmente annotata sull'atto di matrimonio

(J | separazione davanti all'Ufficiale di Stato Civile ai sensi dell'art. 6 della legge n. 162/2014

(] |altro

di essersi riconciliati a far data dal

DICHIARA INOLTRE

() |di aver letto l'informativa sul trattamento del dati personali (Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016) pubblicata sul
portale di riferimento

Note aggiuntive ed eventuali comunicazioni

ALLEGATI

Allegato

() | Documento d'identita (di entrambi i coniugi)

Richiedente




