
76UCPRENOTAZIONE 

 

 

Comune di Viagrande  –  Ufficio dello Stato Civile – Palazzo Comunale (piano terra) Piazza San Mauro 

Riceve dal lunedì al venerdì ore 09.00/12.00, martedì anche ore 15.30/17.30 

Tel. 0957923213 – fax 0957894029 –  demografici@comune.viagrande.ct.it  -  demografici@pec.comune.viagrande.ct.it 

All’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Viagrande 
 

 

PRENOTAZIONE PER RICHIESTA COSTITUZIONE DELL’UNIONE CIVILE TRA 
PERSONE DELLE STESSO SESSO  

(legge n. 76/2016, DPCM 23 luglio 2016, n. 144). 

 
 

I sottoscritti: 

 
1 nome e cognome  

data e luogo da nascita  

stato civile  

residenza e indirizzo  

recapito, tel., e-mail  

cittadinanza  codice fiscale  

professione   titolo di studio  

2 nome e cognome  

data e luogo da nascita  

stato civile  

residenza e indirizzo  

recapito, tel., e-mail  

cittadinanza  codice fiscale  

professione   titolo di studio  

 

 
chiedono di essere prenotati, possibilmente per il giorno ____________________________, ore _______________ , 

per formulare richiesta di costituzione dell’unione civile tra persone dello stesso sesso, davanti a codesto ufficiale dello 
stato civile. 

 

Sono a conoscenza che al momento della richiesta le parti dovranno dichiarare: 

 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 procedimenti 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 e 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 loro affini in linea collaterale in secondo grado; 

 di non essere tra loro adottanti, adottati né loro discendenti; 

 di non essere figli adottivi della stessa persona; 

 di non essere tra loro adottato e figlio dell’adottante; 

 di non essere tra loro adottato e coniuge dell’adottante né adottante e coniuge dell’adottato; 

 di 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; 

 di non essere stati condannati per sentenza non 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 volere costituire, mediante dichiarazione di fronte all’ufficiale dello stato civile, l’unione civile tra di 
loro. 
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(eventuale) Di volere assumere per la durata dell’unione, il cognome comune __________________________________ 

 

(eventuale) L’altra parte dichiara di voler     [] anteporre     [] posporre al cognome comune il proprio cognome. 

Le parti sono consapevoli che il cambiamento del cognome comporta anche la relativa variazione di stato civile e 

anagrafe, con conseguente necessità di sostituzione dei documenti personali e del codice fiscale. 
 

Regime patrimoniale scelto:  [] comunione      [] separazione dei beni  

 

Nel caso di dichiarante non italiano:  si allega nulla osta rilasciato dallo Stato di cui questi è cittadino.  

 
 (eventuale) Per impedimento di (nome e cognome della persona impedita) ___________________________________ 

comprovato con certificato medico,  attestante la impossibilità di recarsi alla casa comunale,  si chiede di rendere la 

dichiarazione presso (indicare se abitazione, ospedale, clinica, istituto, ecc. ed indirizzo)  

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data _______________________ 
 
 

FIRMA DEI DICHIARANTI  __________________________________________  _______________________________________   

 

ALLEGATI: 

 

1) fotocopia dei documenti di identità 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

La presente prenotazione può essere trasmessa per e-mail, PEC, fax, ovvero consegnata direttamente all’ufficio stato civile.  

La richiesta sarà ricevuta, se possibile, nel giorno indicato dalle parti, compatibilmente con le esigenze d’ufficio. Al momento  

della richiesta non sono necessari testimoni.  Le dichiarazioni rese saranno sottoposte a verifica da parte dell’ufficio, entro il termine 
di quindici giorni dalla verbalizzazione della richiesta.  

Le parti dovranno comparire nuovamente davanti allo stesso ufficio dello stato civile  per la costituzione dell’unione civile,  
alla presenza di due testimoni, decorsi i quindici giorni previsti per le verifiche, in una data da stabilire in sede di richiesta. La 

mancata comparizione, senza giustificato motivo, anche di una sola delle parti, equivale a rinuncia. 


