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&i MEDAGLIA D'ORO AL VALOR MILITARE

N e
i Al comune di Sesto San Giovanni

Ufficio Anagrafe

Dichiarazione di sciogliemento della convivenza di fatto

Noi:

nome e cognome

nato/a a il

residente a Sesto San Giovanni in via/viale/piazza n°
nome e cognome

nato/a a il

residente a Sesto San Giovanni in via/viale/piazza n°

chiediamo

« di sciogliere la convivenza di fatto (legge n. 76/2016)

dichiariamo
ai sensi del DPR n. 445/2000

« di non essere piu uniti/e stabiimente da legami affettivi di coppia e di reciproca assistenza
morale e materiale;

* di essere a conoscenza che se una sola persona firma questa dichiarazione, I'ufficio Anagrafe
informerd I'altro componete della coppia dello scioglimento della convivenza di fatto (legge n.
241/1990);

* di essere a conoscenza che i dati personali raccolti sono frattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nelllambito del procedimento per il quale la presente istanza viene
resa (D. Lgs. n. 196/2003).

alleghiamo

e copia dei documenti d'identitd validi.

Sesto San Giovanni, il

firma:

firma:




