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ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE 

DEL COMUNE DI POMARETTO  

 

 

 

RICHIESTA DI COSTITUZIONE DI UNIONE CIVILE  
 

 

Il/La sottoscritto/a Il/La sottoscritto/a 

Cognome Cognome 

Nome Nome  

Nato/a  il  Nato/a  il  

A  A  

- __________________________________________ 

- se ITALIANI nati all’estero indicare il Comune di 

trascrizione dell’atto di nascita in Italia: 
__________________________________________ 

- __________________________________________ 

- se ITALIANI nati all’estero indicare il Comune di 

trascrizione dell’atto di nascita in Italia: 
__________________________________________ 

Residente a  

 

Residente a  

Cittadinanza  Cittadinanza  

consapevoli delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 

445/2000,  

richiedono a codesto ufficiale dello stato civile di procedere alla 

COSTITUZIONE DI UNA UNIONE CIVILE, 

ai sensi dell’art. 1 comma 2 della Legge 20 maggio 2016 n. 76. 

 

A tal fine, DICHIARANO quanto segue: 

Di essere di stato civile: 

 Celibe/nubile  

 Divorziato/a  

Precedente matrimonio contratto con:  

Cognome _____________________  

Nome ________________________  

In data _______________________  

a ____________________________ 

 Precedentemente legato/a  

Unione Civile costituita con:  

Cognome ______________________  

Nome _________________________  

In data ________________________  

a _____________________________  

Sciolta il _______________________  

 Vedovo/a di  

cognome ________________________ 

nome __________________________ 

Deceduto/a il ____________________ nel 

comune di _________________________ 

Di essere di stato civile: 

 Celibe/nubile  

 Divorziato/a  

Precedente matrimonio contratto con:  

Cognome _____________________  

Nome ________________________  

In data _______________________  

a ____________________________ 

 Precedentemente legato/a  

Unione Civile costituita con:  

Cognome ______________________  

Nome _________________________  

In data ________________________  

a _____________________________  

Sciolta il _______________________  

 Vedovo/a di  

cognome ________________________ 

nome __________________________ 

Deceduto/a il ____________________ nel 

comune di _________________________ 

Cellulare n.   Cellulare n.   

E-mail E-mail 
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Depositano la presente documentazione per poter rendere la dichiarazione costitutiva dell'unione civile nel 

giorno.......................................................alle ore............................... presso la Sala Consiliare del Comune di 

Pomaretto. 

 

DICHIARANO di non trovarsi in nessuna delle cause impeditive alla costituzione dell’unione civile di cui 

all’art. 1, comma 4, della Legge n. 76/2016 e cioè:  

- di non avere vincoli matrimoniali o di unione civile tra persone dello stesso sesso; 

- di non essere interdetti per infermità di mente, neppure per sentenza non passata in giudicato; 

- di non essere sottoposti a procedimento di interdizione in virtù del promovimento della relativa istanza; 

- di non essere tra loro ascendenti o discendenti in linea retta; 

- di non essere tra loro fratelli o sorelle germani, consanguinei o uterini; 

- di non essere tra loro zio e nipote o zia e nipote; 

- di non essere tra loro affini in linea retta, neppure per matrimonio dichiarato nullo o sciolto o per il quale 

è stata pronunziata la cessazione degli effetti civili; 

- di non essere tra di loro affini in linea collaterale in secondo grado; 

- di non essere tra loro adottato e coniuge dell'adottante né adottante e coniuge dell'adottato; 

- non essere stati condannati per sentenza definitiva per omicidio consumato o tentato nei confronti di chi 

sia stato coniugato o unito civilmente con uno di loro, né di essere stati sottoposti a rinvio a giudizio o a 

misura cautelare per uno di tali delitti;  

 

E DICHIARANO DI VOLER COSTITUIRE l'unione civile tra di loro, mediante dichiarazione di fronte 

all'ufficiale dello stato civile. 

 

 

Allegano:  

□ Fotocopia documento d’identità e tessera sanitaria di entrambi  

□ Autorizzazione del Tribunale per rimozione delle cause ostative;  

□ nulla osta dello Stato di cittadinanza per lo straniero;  

□ certificato medico per infermità e impossibilità a recarsi alla casa comunale.  

 

 

_________________, li ___________________ 

 

 

Firma dei dichiaranti 

 

 

_________________________________________   ________________________________________ 
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Ulteriori indicazioni per la formazione dell’atto di Unione Civile 
 
 

1^  PARTE  DELL’UNIONE 2^  PARTE  DELL’UNIONE 

Cognome____________________________ 

Nome___________________________ 

Cognome____________________________ 

Nome___________________________ 
 
Contestualmente alla dichiarazione per la formazione dell'unione civile, la legge prevede che le parti 
possano disporre del loro cognome.  
E' fatto salvo, naturalmente, il diritto di mantenere quello già in uso. 
Le parti possono: 
- indicare un cognome comune, scegliendolo tra i loro due cognomi; 
- anteporre o posporre al cognome comune scelto, il proprio cognome, se diverso (art.1 comma 

10 legge 76/2016). 
Pertanto, al fine di predisporre la dichiarazione, le parti indicano all'ufficio di stato civile le seguenti 
loro disposizioni relative ai cognomi: 

1 PARTE - Cognome dopo l'unione: …......................................................................................... 

2 PARTE - Cognome dopo l'unione: ............................................................................................. 
 
Anche il regime patrimoniale può essere scelto al momento della dichiarazione secondo gli 
articoli dedicati del codice civile. Pertanto è possibile, al posto della comunione, scegliere la 
separazione dei beni.  
Al fine di predisporre gli atti, le parti indicano (barrando la casella) la seguente scelta del regime 
patrimoniale a seguito dell'Unione Civile (a norma dell'art.1 comma 13, legge n.76/2016): 

□ COMUNIONE DEI BENI 

□ SEPARAZIONE DEI BENI 
 
 

Le parti vogliono effettuare lo SCAMBIO DEGLI ANELLI               SI              NO.   

 
 
DATI DEI TESTIMONI:  

1) cognome __________________________________________________  

nome _____________________________________________________ 

nato/a ________________________________________ il _________________________ 

residente  ____________________________________________________________ 

2) cognome __________________________________________________  

nome _____________________________________________________ 

nato/a ________________________________________ il _________________________ 

residente  ____________________________________________________________ 

 
Si allega copia di un documento di identità dei testimoni. 
 
 
____________,  li  ____________________ 
 

Firma dei dichiaranti 
 
 

__________________________________________ __________________________________________ 
 
 


