
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 succ. Legge n.76/2016

II  sottoscritto ,

nato il    a  

telefono   , email 

e (è sufficiente anche un solo dichiarante)

II  sottoscritto ,

nato 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. 

Norme a Tutela della riservatezza dei dati Personali
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa relativa alla raccolta dei dati personali ai sensi
del D.Lgs 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e Regolamento UE 2016/679 - GDPR -
“Regolamento  generale  sulla  protezione  dei  dati”  pubblicata  all’indirizzo  Http://www.comune.bagno-a-
ripoli.fi.it/rete-civica/privacy e autorizza, con l’apposizione della firma in calce alla presente domanda, il
Comune di Bagno a Ripoli, con sede legale in Piazza della Vittoria 1 - Bagno a Ripoli - Firenze, in qualità di
titolare  del  trattamento dei  dati  personali  all’utilizzo  dei  dati  forniti  ai  fini  della  presente richiesta.  I  dati
spontaneamente  forniti  verranno  trattati  nei  limiti  della  normativa  della  privacy,  secondo  i  principi  di
correttezza, liceità e trasparenza e tutelando la riservatezza.

  Bagno a Ripoli lì,                                                                                     I DICHIARANTI

                                                             _______________________________

                                                                                               _______________________________

                                                                                               
Allegare fotocopia del documento d’identità valido di ogni dichiarante
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