
 

 

Ufficio Anagrafe 

Comune di Vinci 

 

DICHIARAZIONE ANAGRAFICA PER LA CESSAZIONE DELLA CONVIVENZA DI FATTO  

Artt.38, 47 e 48 del d.P.R. n.445/2000 – art.1 comma 36 e segg. Legge n.76/2016 

 

Il/I sottoscritto/i  

- _____________________________________________________________________________, 

nato/a il __________________ a ____________________________________________________,  

telefono _____________________, email ____________________________________________ e 

- _____________________________________________________________________________,  

nato/a il __________________ a ____________________________________________________,  

telefono ____________________, email _____________________________________________ 

DICHIARA/DICHIARANO 

di essere a conoscenza delle pene previste dall’art.76 del d.P.R. n.445/2000 cui può andare incontro in caso 

di dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità; ai fini 

della cessazione della convivenza di fatto di cui all’art.1, comma 36, della Legge n.76/2016, la cessazione 

del legame affettivo e di reciproca assistenza morale e materiale e, conseguentemente, della convivenza di 

fatto. 

Vinci, lì _____________ 

 

 

IL/I DICHIARANTE/I * 

 

_____________________ 

 

_____________________ 

*allegare fotocopia del Documenti di identità in corso di validità 


