All’Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di 

Mori (TN)

Oggetto: Comunicazione dati per Costituzione Unione civile.

I sottoscritti, comunicando i dati per addivenire alla costituzione di un’unione civile tra persone dello stesso sesso, ai sensi dell’art. 1 comma 2 della legge 20 maggio 2016 n. 76 innanzi a codesto Ufficio, prevista e da concordare per il giorno______________________

dichiarano
ai sensi dell’art. 1, comma 4 della citata legge n. 76/2016 e dell’art. 43 del D.P.R. 28,12,2000 n. 445 e s.m.i., quanto segue,

Cognome e nome: ________________________________________________________

data e luogo di nascita: ____________________________________________________

comune di residenza attuale:________________________________________________

stato civile: ______________________________________________________________

se divorziato/a , data e comune di matrimonio: __________________________________

se vedovo/a, data e comune di decesso del coniuge:______________________________

cittadinanza: _____________________________________________________________

codice fiscale: ____________________________________________________________

professione:  __________________________     ramo di attivita’:*___________________

titolo di studio:____________________________________________________________

numero telefono e indirizzo email per eventuali comunicazioni:______________________

________________________________________________________________________

Cognome e nome: ________________________________________________________

data e luogo di nascita: ____________________________________________________

comune di residenza attuale:________________________________________________

stato civile: ______________________________________________________________

se divorziato/a , data e comune di matrimonio: __________________________________

se vedovo/a, data e comune di decesso del coniuge:______________________________

cittadinanza: _____________________________________________________________

codice fiscale: ____________________________________________________________

professione:  __________________________     ramo di attivita’: *___________________

titolo di studio:____________________________________________________________

numero telefono e indirizzo email per eventuali comunicazioni:______________________

________________________________________________________________________

                                     FIRMA                                                          FIRMA

               ……………………………………..                    ……………………………………

Si allega fotocopia documento  di riconoscimento valido.

*Agricoltura-Industria-Commercio-Pubblica amministrazione/serv.pubblici-serizi privati.
COSTITUZIONE DELL’UNIONE CIVILE
Tra ________________________________  e  _________________________________                                                            

INDICAZIONE DEI TESTIMONI:
TESTIMONE 1:

NOME __________________________________________________________________

COGNOME ______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________

RESIDENTE A ____________________________________________________________

TESTIMONE 2:

NOME __________________________________________________________________

COGNOME ______________________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________________

RESIDENTE A ____________________________________________________________

(Allegare documenti di identità).

SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE

(scrivere il regime patrimoniale prescelto fra i seguenti: Comunione dei beni – Separazione dei beni)
________________________________________________________________________
SCELTA DEL COGNOME

Le parti dichiarano, ai sensi del comma 10 dell’art, 1 della Legge 76/2016, per la durata dell’unione civile, di voler assumere il cognome comune di  _______________________________________________

inoltre  _________________________________________

dichiara di voler:

- anteporre

- posporre 

il proprio cognome a quello scelto come cognome comune.
In base al Decreto legislativo n. 5/2017 questa scelta ha solo un valore simbolico e nei documenti ufficiali ciascuno continuerà ad utilizzare solo il proprio cognome originario. 
                         FIRMA                                                                           FIRMA
       __________________________                               _________________________

Informativa
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio alla Persona per lo svolgimento dell'attività di gestione stato civile in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati  sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento è COMUNE DI MORI con sede a MORI (TN) in via Scuole n. 2 (e-mail rpd@comune.mori.tn.it, sito internet www.comune.mori.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.
L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso il Servizio alla Persona. 
