
             ALL’ UFFICIO  ANAGRAFE 
                                        DEL COMUNE DI 
               C A S A L I N O                    

 

DICHIARAZIONE ANAGRAFICA PER LA CESSAZIONE DELLA 
CONVIVENZA DI FATTO 

(ART. 1, COMMI 36 E SEGUENTI DELLA LEGGE 20 MAGGIO 2016,  N. 76) 
 

IL/I SOTTOSCRITTO/I 
 

 

 
Consapevole/i delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art.75 e 76 del D.P.R. n. 
445/2000, ai fini della cessazione della convivenza di fatto prevista dall’ art. 1 commi 36 e seguenti 
della legge 20 maggio 2016, n. 76 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 

�la cessazione del legame affettivo di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale 
dichiarato in data  __________________________ al comune di CASALINO; 
�Di essere consapevole/i che la cessazione della loro convivenza di fatto non risolve 
automaticamente l'eventuale contratto di convivenza  che continuerà ad esplicare i suoi effetti fin 
quando non sarà risolto con atto dal notaio o dall'avvocato e qui inviato dallo stesso; 
�di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. N. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente richiesta viene resa. 
 
 
La presente dichiarazione è finalizzata alla cessazione della loro convivenza di fatto ai sensi dell'art. 1 
commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n.76 
La dichiarazione può essere presentata anche da uno solo dei conviventi di fatto. 
In questo caso il Comune di CASALINO  provvederà ad inviare all’altro/a convivente una formale 
comunicazione ai sensi della legge n. 241/1990. 
 
DATA __________________________     firma dei dichiaranti 
 
        ______________________________________________ 
 
 
        ______________________________________________ 

 

COGNOME 

NOME 

DATA DI NASCITA 
 
 

SESSO 
 
�M �F 

LUOGO E STATO DI NASCITA 

CITTADINANZA CODICE FISCALE 

���������������� 
COGNOME 

NOME 

DATA DI NASCITA 
 
 

SESSO 
 
�M �F 

LUOGO E STATO DI NASCITA 

CITTADINANZA CODICE FISCALE 

���������������� 



 
Il presente modulo deve essere compilato, sottoscritto e presentato presso l'Ufficio Anagrafe del 
Comune di residenza, ovvero inviato per raccomandata, per fax o per via telematica, con allegate 
copie dei documenti di identità dei dichiaranti. 
 
 
 
INDIRIZZI COMUNE DI CASALINO 

 
 
 

Sede municipale 
CASALINO – Via San Pietro n. 3 

Telefono 
0321 870112 

Fax 
0321 870247 

e-mail 
anagrafe.casalino@ruperpiemonte.it 
 

Pec: 
casalino@pec.ruparpiemonte.it 
 


