
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione 

(art.46 D.P.R 28/12/2000 N. 445) 

Ai fini dello scioglimento dell’Unione Civile davanti all’Ufficiale dello Stato Civile 

(Legge n. 76 del 20/5/2016 ) 

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

 

Nato/a_______________________________________il__________________________________ 

 

Residente a_______________________________Via_____________________________________ 

 

Cittadino/a________________________________Telefono________________________________ 

 

Codice Fiscale______________________________ 

 

Indirizzo mail___________________________________________________________________ 

 

Dichiaro 

 

-   la volontà di sciogliere l’Unione Civile 

-  dichiaro inoltre, sotto la mia personale responsabilità, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. del 

28/12/2000 n.445, e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci 

dichiarazioni dagli art. 483, 495 e 496 del codice penale: 

di avere costituito una Unione Civile a _______________________il_________________________ 

con____________________________________________nato/a a __________________________ 

il___________________________ e residente in_________________________________________ 

-  Dichiaro che è stata manifestata volontà di scioglimento dell’unione sopracitata davanti 

all’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di ___________________ in data 

____________________ 

ex art.1 comma 24 Legge 20/05/2016 n°76 

□ dichiaro di avere/non avere già presentato analoga richiesta presso un Tribunale Italiano  

(in caso affermativo indicare il Tribunale e la data della 

richiesta)__________________________________________ 

□ dichiaro che verrà corrisposto assegno di mantenimento a favore di: 

_____________________________________________________________________________ 

□ dichiaro di non avere alcuna questione di carattere patrimoniale da definire. 

 

Data_________________________ 

 

       Il/La Dichiarante________________________ 

        (allego fotocopia documento di identità) 


