

All'Ufficiale d’Anagrafe
del Comune di MONTEPRANDONE

Oggetto: dichiarazione di cessazione della convivenza di fatto ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 1, commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n. 76, recante “Regolamentazione delle unioni civili tra persone dello stesso sesso e disciplina delle convivenze.”

I sottoscritti
cognome ____________________________________ nome _______________________________ codice fiscale ____________________________________________________________________ nato/a____________________________________________________ il _____________________ di sesso ______________________ di stato civile _______________________________________ di cittadinanza _____________________________________________
e
cognome ____________________________________ nome _______________________________ codice fiscale ____________________________________________________________________ nato/a____________________________________________________ il _____________________ di sesso ______________________ di stato civile _______________________________________ di cittadinanza _____________________________________________
consapevoli delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace, come richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
dichiarano
la cessazione del legame affettivo di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale dichiarato in data ____________________ e, pertanto, la cessazione della convivenza di fatto di cui all’art. 1, commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n. 76.
Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Demografici. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Monteprandone, lì ________________
      Firma dei dichiaranti

	______________________________________

	______________________________________


Allegati: copia di un documento d’identità dei dichiaranti


Modalità di presentazione


Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l'ufficio anagrafico del comune di residenza, ovvero inviato per raccomandata, per fax o per via telematica.
Fax: 0735 62541
e-mail: protocollo@comune.monteprandone.ap.it
pec: comune.monteprandone@emarche.it

Quest' ultima possibilità è consentita ad una delle seguenti condizioni:
1. che la dichiarazione sia sottoscritta con  firma digitale o qualificata e trasmessa a mezzo posta elettronica o pec;
1. che gli autori siano identificati dal sistema informatico con l’uso della carta d’identità elettronica, della carta nazionale dei servizi o SPID, o comunque con strumenti che consentano l’individuazione dei soggetti che effettuano la dichiarazione;
1. che la copia della dichiarazione recante le firme autografe e le copie dei documenti d’identità dei dichiaranti siano scansionate e trasmesse tramite posta elettronica semplice o pec.
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