
 

Al Sig. Sindaco  
Ufficio di Stato Civile del Comune 
di Valderice (TP) 

 
 

Modulo richiesta appuntamento scioglimento unione civile 
 
l sottoscritti: 
(scrivere tutto in stampatello maiuscolo) 

………………………………….…………........................……/……………………………………………….…………. 
cognome nome 

nato a …………………………………………………………..……………………….……... il .……/………/………… 

residente a …………………………… Via/P.zza………………………………….………………………….. n. ……… 

cittadinanza …………………………..……………..………Cod.Fisc. ………....………………………………………. 

tel cell ……………………………………………….. email ………………………………………………………………. 

E 

………………………………….…………........................……/……………………………………………….…………. 
cognome nome 

nato a …………………………………………………………..……………………….……... il .……/………/………… 

residente a …………………………… Via/P.zza………………………………….………………………….. n. ……… 

cittadinanza …………………………..……………..………Cod.Fisc. ………....………………………………………. 

tel cell ……………………………………………….. email ………………………………………………………………. 
 

CHIEDE UN APPUNTAMENTO PER LA MANIFESTAZIONE DI VOLONTÀ 
DI SCIOGLIMENTO DELLA UNIONE CIVILE DAVANTI ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE: 

 
¨ Congiunta 

¨ Unilaterale (previamente comunicata, a cura della persona interessata, all’altra parte mediante invio di 
lettera raccomandata con avviso di ricevimento alla residenza anagrafica o, in mancanza, 
all’ultimo indirizzo noto, da produrre all’atto di manifestazione) 

 
Allegano alla presente: 
− Fotocopia dei documenti di identità in corso di validità per entrambi 

 
All’uopo, si dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atti falsi, così come 
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. Si dichiara inoltre di essere informati che i dati personali raccolti saranno trattati, ai sensi del 
D.lgs 196/2003 e del Regolamento Generale di Protezione dei Dati Personali (RPGD) UE 2016/679, anche con strumenti informatici, con 
tutti i criteri che realizzano la massima riservatezza ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il  quale  la  presente 
dichiarazione viene resa. 

 
Firma Firma 

.................................. ....... ....................................... ... 
 

N.B. La presente richiesta si riferisce alla sola richiesta appuntamento e i dati indicati sono utilizzati esclusivamente per la 
verifica dei requisiti e, quindi, non hanno alcun effetto giuridico. 

 
È POSSIBILE RICHIEDERE LO SCIOGLIMENTO DELL’UNIONE CIVILE SOLO SE COSTITUITA O 
TRASCRITTA A VALDERICE OPPURE SE UNA DELLE DUE PERSONE UNITE È RESIDENTE NEL 
COMUNE DI VALDERICE 
 
La presente richiesta può essere inviata tramite PEC a protocollo.comunevalderice@postecert.it o 
consegnata all’Ufficio di Stato Civile – Piazza S. Pertini,2 (già Piazza Municipio), nei giorni di Lunedì, 
Mercoledì dalle ore 08.30 – 13.00 oppure Giovedì dalle ore 15.30 – 17.30. (0923892059) 

 
SARÀ CURA DELL’UFFICIO CONTATTARE TELEFONICAMENTE I RICHIEDENTI 

mailto:protocollo.comunevalderice@postecert.it

