
          
UFFICIO DI STATO CIVILE DI GALLIATE

Oggi ...........................................................,
( data della consegna)

              Il/la  sottoscritto/a Il/la sottoscritto/a

 Cognome             Cognome
                   

Nome Nome

Nato/a  a Nato/a a

il il

Residente Residente

Cittadinanza Cittadinanza

                       
Stato Civile:                                                              Stato Civile:
O Celibe/Nubile                                                       O Celibe/Nubile
O Divorziato/a                                                          O Divorziato/a
    Precedente matrimonio contratto con:                      Precedente matrimonio contratto con:
    Cognome _____________________                        Cognome _____________________
    Nome ________________________                        Nome ________________________
    In data _______________________                         In data _______________________
    a ____________________________                        a ____________________________

O precedentemente legato/ad Unione Civile            O precedentemente legato/ad Unione Civile
    costituita con:                                                            costituita con:
    Cognome ______________________                      Cognome ______________________
    Nome _________________________                      Nome _________________________
    In data ________________________                       In data ________________________
    a _____________________________                      a _____________________________
    Sciolta il _______________________                      Sciolta il _______________________

O vedovo/a di:                                                           O vedovo/a di:
    Cognome _______________________                     Cognome _______________________
    Nome __________________________                     Nome __________________________
    Deceduto/a in data ________________                     Deceduto/a in data ________________
    a ______________________________                     a ______________________________

depositano la presente documentazione per poter rendere la dichiarazione costitutiva  dell'unione civile nel  
giorno..................................................alle ore..................................presso le sale del Municipio di Galliate e  
dichiarano :

 di non avere vincoli matrimoniali o di unione civile tra persone dello stesso sesso;
 di non essere interdetti per infermità di mente, neppure per sentenza non passata in giudicato;
 di non essere sottoposti  a  procedimento di  interdizione in virtù del  promovimento della relativa 

istanza;
 di non essere tra loro ascendenti o discendenti in linea retta;
 di non essere tra loro fratelli o sorelle germani, consanguinei o uterini;
 di non essere tra loro zio e nipote o zia o nipote;
 di non essere tra loro affini in linea retta,neppure per matrimonio dichiarato nullo o sciolto o per il  



quale è stata pronunziata la cessazione degli effetti civili;
 di non essere tra di loro affini in linea collaterale in secondo grado;
 di non essere tra loro adottato e coniuge dell'adottante né adottante e coniuge dell'adottato;
 non essere stati condannati per sentenza definitiva per omicidio consumato o tentato nei confronti di  

chi sia stato coniugato o unito civilmente con uno di loro, né di essere stati sottoposti  a rinvio a 
giudizio o a misura cautelare per uno di tali delitti; 

 di voler costituire, mediante dichiarazione difronte all'ufficiale dello stato civile, l'unione civile tra di  
loro.

Allegano, insieme alle copie dei documenti d'identità  loro, dei due testimoni ed eventualmente dell'interprete 
i seguenti eventuali ulteriori documenti   :  
□  Autorizzazione del Tribunale per causa ostativa;        □   nulla osta dello Stato di cittadinanza per  lo 
straniero;         □ certificato medico per  infermità e impossibilità a recarsi alla casa comunale. ( barrare )     

          
Parte da compilare da parte dell'Ufficio di Stato Civile

L'Ufficiale di Stato Civile  che riceve la suddetta richiesta di rendere la dichiarazione costitutiva dell'unione 
civile e i  documenti che dota del suo visto e mantiene allegati al presente verbale,
 invita le parti a presentarsi alla data sopra indicata e avvia la procedura di verifica di cui all'art. 2 della  
Legge n.76/2016.  La mancata comparizione,  senza giustificato motivo,  di  una delle Parti  o di  entrambe  
equivale a rinuncia .

Firma  delle parti                 ….....................................                       ….............................................

L'Ufficiale di Stato civile      ….................................... 
     

           
 Indicazioni   per la formulazione della dichiarazione di costituzione dell' Unione 

Contestualmente alla dichiarazione per la formazione dell'unione civile,  la legge prevede che le 
parti possano disporre del loro cognome. E' salvo,  naturalmente, il diritto di mantenere quello già 
in uso.
Le parti possono:

 indicare un cognome comune, scegliendolo tra i loro due cognomi;
 anteporre o posporre al cognome comune scelto il proprio cognome se  diverso

(art.1 comma 10 legge 76/2016).

Pertanto, al fine di predisporre la dichiarazione le parti indicano all'ufficio di stato civile le seguenti 
loro disposizioni relative ai cognomi:

1 PARTE - Cognome dopo l'unione:   ….........................................................................................

2 PARTE - Cognome dopo l'unione:    ............................................................................................

Anche  il  regime patrimoniale  può  essere  scelto al  momento  della  dichiarazione  secondo  gli 
articoli  dedicati  del  codice  civile.  Pertanto  è  possibile  al  posto  della  comunione   scegliere  la 
separazione dei beni. 
Al fine di predisporre gli atti le parti  indicano (barrando la casella)  la seguente scelta del regime 
patrimoniali a seguito dell'Unione Civile ( a norma dell'art.1 comma 13, legge n.76/2016):

□COMUNIONE DEI BENI
□SEPARAZIONE DEI BENI

Firma delle parti

1° Parte -------------------------------------------            2° Parte -------------------------------------------



DICHIARANO INFINE

di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs.196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa.

Data, ______________________________

Nomi, cognomi e firme dei dichiaranti

                                                                              

------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

   la sottoscrizione viene apposta davanti al dipendente addetto
   l’istanza e la dichiarazione sostitutiva vengono presentate unitamente alla copia fotostatica di un documento di 

       identità (fronte e retro) e trasmesse per via postale o telematica.

DATI STATISTICI

Titolo di studio.....................................................  
Professione..........................................................  
Posizione professionale:
1) imprenditore, libero professionista
2) lavoratore in proprio o coadiuvante
3) altro autonomo
4) dirigente o direttivo
5) impiegato o intermedio
6) operaio o assimilato
7) ritirato dal lavoro
8) altro ( apprendista lavoratore  a domicilio 
ecc.....) 
9) codice fiscale ……………………………….
Ramo di attività...................................................
 (es: industria, commercio, servizi pubblici o 
privati, ecc)

Titolo di studio.....................................................  
Professione...........................................................  
Posizione professionale:
1) imprenditore, libero professionista
2) lavoratore in proprio o coadiuvante
3) altro autonomo
4) dirigente o direttivo
5) impiegato o intermedio
6) operaio o assimilato
7) ritirato dal lavoro
8) altro ( apprendista lavoratore  a domicilio 
ecc.....) 
9) codice fiscale………………………………..
Ramo di attività...................................................
 (es: industria, commercio, servizi pubblici e 
privati, ecc)

Comune di residenza della parte dopo l'unione 
civile............................................ 
….................................................................

Comune di residenza della parte  dopo l'unione 
civile........................................................ 
…..........................................................................


	Parte da compilare da parte dell'Ufficio di Stato Civile

