
 

 

A L C OM U N E D I  C AVEN A GO D I  B R I AN Z A  
S E R V I Z I  D E M O G R A F I C I  
 
Fax 02/95241455 
E-mail protocollo@comune.cavenagobrianza.mb.it 
Pec protocollo@pec.comune.cavenagobrianza.mb.it 

 

OGGETTO:   ESPRESSIONE DI VOLONTA' ALLO  SCIOGLIMENTO DI UNIONE CIVILE (Legge 
20 maggio 2016 n. 76  D.P.C.M. 23 luglio 2016 n. 144)                                                                                

 

I Sottoscritti 

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________il ___________________________ 

cittadinanza _____________________________ C.F. ______________________________________ 

Residente a ____________________ in via ________________________________ n____________ 

Titolo di studio ____________________________ Professione _______________________________ 

   Telefono   ___________________________________     E-mail      ___________________________________ 

(facoltativo) con l'assistenza dell'Avvocato _______________________________________________ 
iscritto all'Ordine degli Avvocati di ______________________________________________________ 

Cognome ____________________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________il ___________________________ 

cittadinanza _____________________________ C.F. ______________________________________ 

Residente a ____________________ in via ________________________________ n____________ 

Titolo di studio ____________________________ Professione _______________________________ 

   Telefono   ___________________________________     E-mail      ___________________________________ 

(facoltativo) con l'assistenza dell'Avvocato _______________________________________________ 
iscritto all'Ordine degli Avvocati di ______________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità e consapevoli delle responsabilità penali ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 
28.12.2000 n. 445 e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, 
contenenti dati non più rispondenti a verità che prevedono la decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera e l’obbligo di denuncia all’autorità competente 
 

 DICHIARANO 
1- di aver costituito un' Unione Civile tra persone dello stesso sesso nel comune di 
__________________________ in data ________________ 
 

2- che la vita affettiva si è rivelata da qualche tempo intollerabile per insanabile incompatibilità di 
carattere, al punto che è ormai impossibile il proseguimento della convivenza. 
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3- 
❑ di NON essere parte in giudizio pendente concernente lo scioglimento dell'Unione Civile tra gli stessi 
oppure 
❑ di ESSERE parte in giudizio pendente concernente lo scioglimento dell'Unione Civile tra gli stessi 
presso il Tribunale di ______________________________ 
 

 
5- di essere consapevoli che l’accordo di scioglimento che si intende stipulare non può contenere alcun 
patto di trasferimento patrimoniale come ad esempio l'uso della casa o la previsione della 
corresponsione, in unica soluzione, dell’assegno periodico (c.d. liquidazione una tantum), ovvero 
qualunque altra utilità di natura economica o finanziaria  (cioè atti negoziali produttivi di effetti traslativi 
di diritti reali) 
 

CHIEDONO 
a sensi dell'art. 12 decreto-legge 12 settembre 2014, n. 132, convertito con modificazioni 

con legge 10 novembre 2014, n. 162  della Legge 20 maggio 2016 n. 76  e del D.P.C.M. 
23 luglio 2016 n. 144) di concludere innanzi l'Ufficiale dello Stato Civile l'accordo di 

scioglimento dell'Unione Civile 

CONSAPEVOLI CHE 

la domanda di scioglimento dell'unione civile e' proposta decorsi tre mesi dalla 
data della manifestazione di volontà' di scioglimento dell'unione quando le parti hanno 

manifestato anche disgiuntamente la volontà' di scioglimento dinanzi 
all'ufficiale dello stato civile. 

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

 
Cavenago di Brianza, Lì _______________________ 
 

Firma  ________________________                            Firma __________________________ 
 

ALLEGARE: 

 fotocopia carta d'identità 

 


