
Allegato c)

DOMANDA DI CANCELLAZIONE

DAL REGISTRO AMMINISTRATIVO DELLE UNIONI CIVILI

I/Le Sottoscritti/e 

Cognome.......................................................................................................................................................................... 

Nome..............................................................................................................................................................................................

Nato/a il ......................................................... a ........................................................................................................ C. Fiscale ….........................................................  .

residente a  CARPI in Via .............................................................................................................................................................................................................................................. . 

e

Cognome.......................................................................................................................................................................... 

Nome..............................................................................................................................................................................................

Nato/a il ......................................................... a ........................................................................................................ C. Fiscale …....................................................

residente a  CARPI in Via ........................................................................................................................................................................................................................................... . …...........................................

Telefono ................................................................................................ Cellulare.................................................................................................................................................. Fax............................. .

@ E-mail .....................................................................................................................................................................................PEC …............................................................. .

CHIEDONO

avvalendosi della facoltà concessa dalla Deliberazione del Consiglio Comunale n. 127 del 12/11/2015

di essere cancellati dal Registro Amministrativo delle Unioni Civili

A tal  fine,  consapevoli  che chi  rilascia una dichiarazione falsa,  anche in parte,  perde i 

benefici eventualmente conseguiti e subisce sanzioni penali, ai sensi dell’artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445

D I C H I AR A N O

(spuntare almeno una scelta – è possibile spuntarne più di una)

Che è venuto meno il requisito della coabitazione a seguito di 

____________________________________________________________________________________ 

Che è venuto meno il requisito della residenza;

Che pur mantenendo la coabitazione sono venuti meno i rapporti affettivi e/o della reciproca  assistenza 

morale e/o materiale ;



 DICHIARANO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA

-  che sui dati dichiarati  potranno essere effettuati,  ai  sensi dell’art.  71 del  D.P.R. n. 445/2000, 

controlli finalizzati ad accertare la veridicità delle informazioni fornite;

-  che è fatto obbligo ai sottoscrittori  della domanda  di  comunicare per iscritto, alla data della 

variazione, ogni modifica intervenuta ai requisiti dichiarati.

 - di essere a conoscenza di quanto disposto dal Regolamento delle Unioni civili  (approvato con 

atto di  C.C. n. 127 del 12.11.2015) 

- che nel caso in cui la presente istanza sia sottoscritta da uno solo dei componenti dell’Unione
Civile,  il Comune di CARPI provvederà ad inviare all’altro componente una formale comunicazione
ai sensi della legge n. 241/1990 e s.m.i.

D I C H I A R A N O A L T R E S I '  D I E S S E R E I N F O R M AT I ,  A I S E N S I E P E R G L I E F F E T T I D I

C U I A L D .  L G S .  N .  1 9 6 / 2 0 0 3 ,  C H E I D AT I P E R S O N A L I R A C C O L T I S A R A N N O

T R AT T AT I ,  A N C H E C O N S T R U M E N T I I N F O R M AT I C I ,  E S C L U S I V A M E N T E

N E L L ' A M B I T O D E L P R O C E D I M E N T O P E R I L Q U A L E L A P R E S E N T E I S T A N Z A

V I E N E R E S A .

Carpi, .....................................................................................

(Firma per esteso del sottoscrittore)                                         (Firma per esteso del sottoscrittore)

Attesto che, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la presente è sottoscritta dagli interessati in 

presenza del pubblico ufficiale addetto a ricevere la documentazione.

                                                                         

                                                                                                                                                (Firma e timbro Addetto ricezione)

                                                                                                  .


