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	Città  di Trapani
 (Medaglia d'Oro al Valor Civile)

	

	
	   Servizi Demografici-Statistici
	




								
[bookmark: __DdeLink__0_844823409]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)



I sottoscritti:


1) ___________________________________ nato/a a ________________________ il _______________

2) ___________________________________ nato/a a ________________________ il _______________




DICHIARANO


· di essere legati da vincoli affettivi;
	oppure
· di essere legati da motivi di reciproca assistenza morale e/o materiale;

· di non essere legate, tra loro, da vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela;

· di avere residenza anagrafica nel Comune di TRAPANI ex L. n. 1228/1954 e D.P.R. n. 223/1989;

· di essere coabitanti in via/piazza____________________________ dal __________________ (almeno un anno rispetto alla data di presentazione dell’istanza di iscrizione);

· di avere stato civile libero 
	oppure
· di essere in stato di separazione legale da più di tre anni;

· di non essere iscritto nell’Elenco delle Unioni civili come componente di altra unione civile.


Di essere consapevoli delle sanzioni penali cui possono andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modificazioni.

Di essere a conoscenza del Regolamento di Istituzione e disciplina del Regolamento delle Unioni Civili di Trapani, approvato con deliberazione C.C. n.     del               , ed in particolare del fatto che:

1) il venir meno di uno dei requisiti di iscrizione comporta la cancellazione dall’Elenco;
2) ciascuno dei componenti l’unione civile ha l’obbligo di comunicare al competente Ufficio, entro trenta giorni dal verificarsi dell’evento, il venir meno dei requisiti per l’iscrizione nell’Elenco, chiedendo la cancellazione e fornendo la documentazione eventualmente necessaria.

Di essere a conoscenza che tutti i dati raccolti in ragione della iscrizione nel’Elenco delle Unioni Civili 
vengono conservati e trattati in stretta osservanza del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Trapani.

Di autorizzare il trattamento dei propri dati personali.




Firma ________________________			Firma ___________________________


Io sottoscritto, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, attesto che la dichiarazione su estesa è stata resa in mia presenza dal/dai dichiarante/i sopra generalizzato/i ed identificato/i mediante: 
	

Data ____________							       Il dipendente addetto 

																				


SE L’ISTANZA È INVIATA PER POSTA, PER FAX, PER VIA TELEMATICA O PRESENTATA DA INTERPOSTA PERSONA:

Il sottoscritto _________________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, co. 3, D.P.R. n. 445/2000, allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità di seguito riportato: …………………………………………………………………..
      		
		 Il dichiarante
	    ______________________


Il sottoscritto _________________________, ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, co. 3, D.P.R. n. 445/2000, allega copia fotostatica non autenticata del proprio documento di identità di seguito riportato: …………………………………………………………………..
      		 Il dichiarante

	  ______________________
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