
                                                                                                                                                                             Pag. 1 di 2 
 

Dichiarazione anagrafica per la CESSAZIONE DELLA CONVIVENZA DI FATTO di cui all’art. 1  
commi 36 e segg. L. 20.5.2016  n. 76 
 

IL/I  SOTTOSCRITTO/I 
  

Cognome 

Nome 

Data di nascita 
 

Sesso 
M     F 

Luogo e Stato di nascita 

Cittadinanza 
 

Codice Fiscale 

                
 

 

Cognome 

Nome 

Data di nascita 
 

Sesso 
M     F 

Luogo e Stato di nascita 

Cittadinanza 
 

Codice Fiscale 

                
 

 
consapevole/i delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 76 

del D.P.R. n. 445/2000; 

ai fini della cessazione di una convivenza di fatto ai sensi dell’art. 1 commi 36 e seguenti della 

legge 20 maggio 2016, n. 76 

DICHIARA/DICHIARANO 

 

la cessazione del legame affettivo di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale 

dichiarato in data ____________________ 

 

Le comunicazioni inerenti alla presente dichiarazione potranno essere inviate ai seguenti 

recapiti: 

 

Telefono Cellulare 

Fax E-mail/ Pec 

 

Telefono Cellulare 

Fax E-mail/ Pec 

 
Data _____________________          
                                         

  Firma del/i dichiarante/i 
 

________________________________  
 

            ________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 

ATTENZIONE: Informativa sulla protezione dei dati personali ex artt. 13 e 14 Reg. (UE) 679/2016 disponibile 

sul sito web dell’ente www.comune.sovizzo.vi.it, sezione “Privacy”. 
___________________________________________________________________________________ 
 
IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO, SOTTOSCRITTO E PRESENTATO CON UNA 
DELLE SEGUENTI MODALITÀ: 
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• trasmissione in via telematica della dichiarazione sottoscritta con firma autografa e scan-

sionata insieme alla copia del/dei documenti d'identità del/dei sottoscrittore/i: 

- via posta elettronica ordinaria all'indirizzo protocollo@comune.sovizzo.vi.it oppure 

- via PEC all'indirizzo sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net 

• trasmissione in via telematica della dichiarazione sottoscritta digitalmente dal/dai dichia-

ranti: 

- via posta elettronica ordinaria all'indirizzo sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net oppure 

- via PEC all'indirizzo sovizzo.vi@cert.ip-veneto.net 

• spedizione a mezzo lettera raccomandata (allegando copia del/dei documenti d'identità 

del/dei sottoscrittore/i) all'indirizzo: 

Comune di Sovizzo - Ufficio Anagrafe 

Via Cavalieri di Vittorio Veneto 21 – 35049 SOVIZZO (VI). 
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