
ALL’ UFFICIALE DI ANAGRAFE  
 

del Comune         di   LA LOGGIA 
 

 
 

Dichiarazione anagrafica per la costituzione della convivenza di fatto tra due 
persone maggiorenni unite stabilmente da legami affettivi di coppia e di 
reciproca assistenza morale e materiale, ai sensi dell’art. 1 commi 36 e 

seguenti della legge 20 maggio 2016, n. 76  
 
 

I SOTTOSCRITTI 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
nat__ a ______________________________________________ il ______________________________ 
sesso ________________________  
cittadinanza  ____________________________ cellulare ______________________________________ 
email ______________________________________________  fax _________________________ 
 
e 
_____________________________________________________________________________________ 
nat__ a ______________________________________________ il ______________________________ 
sesso ________________________  
cittadinanza _____________________________ cellulare ______________________________________ 
email ______________________________________________  fax _________________________ 
 
 
valendosi del disposto di cui all’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,  consapevoli delle sanzioni previste 
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace, la 
formazione  e/o l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del D.P.R. suddetto,  nonché dall’art. 75 
del citato D.P.R. 445/2000 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, 
 
 
Ai fini della costituzione di una Convivenza di Fatto ai sensi dell’art. 1 commi 
36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n.76 
 

DICHIARANO 
 
 
-  di essere residenti e coabitanti in       
LA LOGGIA  -   VIA  ______________________________________________   
N.  ___________   scala  ________  piano _________ 
e essere iscritti sul medesimo stato di famiglia anagrafico 
 
  
- di essere uniti stabilmente da un legame affettivo di coppia e di reciproca 
assistenza morale e materiale; 
 



-  di non essere vincolati da rapporti di parentela, affinità o adozione, da 
matrimonio o da unione civile tra loro o  con altre persone; 
 
- di essere a conoscenza del fatto che, qualora cessi la situazione di 
coabitazione o di residenza di uno dei soggetti o in caso di matrimonio o 
unione civile, l’ufficio addetto provvederà alla cancellazione d’ufficio della 
Convivenza di Fatto. 
 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
LA LOGGIA ________________ 
 

si  allega fotocopia completa di documento di identità valido 
 
 
 

I  DICHIARANTI 
 

_____________________________      
   

 
_____________________________      

 
 

 


