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	   CITTA’  DI  PINETO

                                    Provincia di Teramo

                 Area “ Servizi Demografici e Statistica”

                                   Comune promotore di pace – libero da armi nucleari


DOMANDA   DI ISCRIZIONE  NEL REGISTRO  DELLE UNIONI CIVILI
                                                                                Al  Comune di Pineto
                                                                                         Servizi Demografici  
                                                                                                                                Pineto 
          I sottoscritti:

1) ___________________________ nato/a a _________________________ il ________________
2)___________________________ nato/a a __________________________il_________________
avvalendosi della facoltà concessa dal Consiglio Comunale con propria deliberazione n. 49 del 19.11.201 di iscrizione nel registro delle Unioni Civili;
CHIEDONO

di essere iscritti nel Registro Amministrativo delle Unioni Civili  istituito  dal Comune di Pineto 

specificando di coabitare per motivi:
□  A)  vincoli affettivi                                                      □  B) reciproca assistenza morale e materiale
            A tal fine
DICHIARANO

 ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000: 
1)  di non essere legati da vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozioni e tutela; 
2) di essere legati da  vincoli affettivi e di assistenza morale e/o materiale; 
3) di avere  entrambi dimora abituale da almeno un anno  nella Città di Pineto  in Via                   

     ___________________________________________________________________________; 
4) di essere a conoscenza del fatto che, qualora cessi la situazione di coabitazione e di residenza nella   Città di  Pineto, l’ufficio addetto provvederà, su segnalazione del Servizio Demografico o Polizia locale, alla cancellazione immediata dei nominativi dal registro e che la cancellazione  dal Registro avrà luogo  anche su espressa richiesta di uno o di entrambi i suddetti.

1 - Firma________________________________                
2 - Firma _____________________________ 

 Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, il sottoscritto………………………………………………. dichiara che le sottoscrizioni in calce alla presente stesura sono apposte in sua presenza, previo accertamento dell’identità dei dichiaranti mediante:

1) _____________________________________________________________________________                          
2)_____________________________________________________________________________

 Pineto , lì _____________________

                                                                                                        Il funzionario incaricato
                                                                                                  __________________________
================================================================================
SE L’ISTANZA E’ INVIATA PER POSTA, FAX, PER VIA TELEMATICA O PRESENTATA DA INTERPOSTA PERSONA:
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, il sottoscritto………………………………………………... 
allega copia fotostatica  non autenticata del proprio documento di identità personale  di seguito riportato:…….……………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                   Il dichiarante

                                                                                                                         _____________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, il sottoscritto…………………………………………………. allega copia fotostatica  non autenticata del proprio documento di identità personale  di seguito riportato:…….……………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                   Il dichiarante

                                                                                                                         _____________________

