
Dichiarazione anagrafica per la costituzione della convivenza di fatto tra due persone 

maggiorenni unite stabilmente da legami affettivi di coppia e di reciproca assistenza morale e  

materiale, ai sensi dell’art. 1 commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n. 76. 

 

 I SOTTOSCRITTI :  

Cognome: _____________________________________________________________________  

Nome: ________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________  

Sesso: [ ] M [ ] F  

Cittadinanza: ____________________________________________________________________ 

e  

Cognome: _____________________________________________________________________ 

Nome: ________________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita: ___________________________________________________________  

Sesso: [ ] M [ ] F  

Cittadinanza: ____________________________________________________________________  

sotto la loro personale responsabilità, consapevoli delle responsabilità penali cui possono andare incontro  

in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76, comma 1, del D.P.R. 28/12/2000, n. 445), nell’autorizzare la 

raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi del Decreto Legislativo n. 

196/2003, Ai fini della costituzione di una convivenza di fatto ai sensi dell’art. 1 commi 36 e seguenti della 

legge 20 maggio 2016, n.76  

DICHIARANO 

 

- di essere residenti e coabitanti nel comune di Alagna (PV) al seguente indirizzo:  

______________________________________________________________________________  

- di essere uniti stabilmente da un legame affettivo di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale;  

- di non essere vincolati da rapporti di parentela, affinità o adozione, da matrimonio o da unione civile tra 

loro o con altre persone.  

 

Alagna, lì ______________________  

 

FIRMA DEI DICHIARANTI  

 

_______________________________________  

_______________________________________  



 

 

Le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione potranno essere inviate ai seguenti recapiti:  

Telefono Cellulare : ______________________________________________________________  

Fax/E-mail/Pec : _________________________________________________________________  

Telefono Cellulare : ______________________________________________________________  

Fax/E-mail/Pec : _________________________________________________________________  

 

 

Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato :  

• presso l'Ufficio Servizi Demografici del Comune di Alagna (PV), negli orari di apertura al pubblico (la 

richiesta può anche essere consegnata anche un solo componente, se in possesso della fotocopia del 

documento d'identità dell'altro componente).  

• con raccomandata A/R indirizzata a : Comune di Alagna (PV) - Ufficio Servizi Demografici - Via Piave n. 12 - 

27020 - Alagna (PV)  

• via fax al n. 0382.818141  

• via mail, con firme autografe, all'indirizzo protocollo@comune.alagna.pv.it  

• via PEC, con firma elettronica di entrambi i richiedenti, all'indirizzo info@pec.comune.alagna.pv.it. 

 


