
   ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE DEL COMUNE DI VOLPIANO 

 
ART. 2 Legge 76/2016 – Costituzione di UNIONE CIVILE tra due persone 

maggiorenni, stesso sesso, alla presenza di due testimoni. 

  IN VOLPIANO 

declinano le proprie generalita’  per  la successiva  verifica parte dell’ufficio dello 

stato civile,  per procedere alla formazione dell’atto di stato civile. 

 1 cognome:_______________________________________ nome: 

___________________________ 

 NATO/A    A ___________________________ 

IL __________________ _______________ 

RESIDENTE  IN_____________________ 

VIA ________________________________ 

CITTADINANZA ________________ 

CODICE FISCALE  

_____________________________  

STATO CIVILE: 

• CELIBE / NUBILE 

• VEDOVO/A  DI ___________________________ 

         A______________________________IL_________- 

• GIA’ CONIUGATO/A  CON _______________________ 

  

              A___________________________________-IL______________ 

SENTENZA DI DIVORZIO IN DATA  

              ____________________________________ 

• Con ACCORDO UNIONE CIVILE GIA’ SCIOLTO  con __________________________________ 

Nel Comun di __________________________________ 

TEL. ________________________________ PROFESSIONE  _______________________ 

TITOLO DI STUDIO ___________________ 

 

  2 cognome :__________________________ nome: 

______________________ 
             NATA/O  A ___________________________ 

             IL __________________ _______________ 

             RESIDENTE  IN_____________________ 

            VIA ________________________________ 

            CITTADINANZA ___________________ 

               CODICE FISCALE 

               _____________________________ 

            STATO CIVILE: 

• CELIBE/ NUBILE 

• VEDOVO/A DI _____________________ 

A_________________________IL_________- 

• GIA’ CONIUGATO/A CON __________________ 

A________________________-IL______________ 

SENTENZA DI DIVORZIO IN DATA 

• Con ACCORDO UNIONE CIVILE GIA’ SCIOLTO  con _______________________________ 

Nel Comun di __________________________________ 

TEL. ________________________________PROFESSIONE  _______________________ 

TITOLO DI STUDIO ___________________ 

 

Dopo L’UNIONE CIVILE abiteranno in ________________________ 

Via ________________________ 

Facendo nuova CONVIVENZA   oppure presso il/la  Sig:/ra_____________ 

                  

Volpiano,  li ………………………. 

Firma 1 ___________________               Firma 2 ______________________ 

 

SI ALLEGANO FOTOCOPIE DELLE  CARTE DI IDENTITA’ 

    


