DICHIARAZIONE ANAGRAFICA DELLA
CESSAZIONE DELLA CONVIVENZA DI FATTO

[bookmark: _GoBack]Ufficio sevizio anagrafico
 Comune di Carpineto Romano
I sottoscritti
1__________________________________  Nato/ a a _______________ il_________________
2__________________________________  Nato/a a ________________ il_________________

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni________________________________________
E mail__________________________________________________________________________
DICHIARANO
 La cessazione del  legame affettivo di coppia e di reciproca assistenza, morale e materiale, ai sensi dell’art. 1 comma 36 della L.76/2016 dichiarato in data ___________________________________
La presente dichiarazione è finalizzata alla cessazione della loro convivenza di fatto ai sensi dell’art. 1 comma 36 della L.76/2016 dichiarato in data.
Di essere consapevoli 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 inviato al Municipio dove era stato depositato il contratto di convivenza.

________________________________________    ______________________________________
                                 Firma                                                                Firma

