versione 1.0 del 13/09/2021

Amministrazione destinataria
Comune di Porto Torres

Ufficio destinatario
Ufficio Stato Civile

Domanda di prenotazione del luogo per svolgimento di unione civile

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
e il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
CHIEDONO
di contrarre unione civile nel Comune di Porto Torres
Luogo della celebrazione Data della celebrazione Orario della celebrazione
COMUNICANO
i due testimoni
testimone sposo
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare

Telefono fisso

Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata




testimone sposa

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
U

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

il regime patrimoniale dell'unione civile (*)

O | comunione dei beni

O |separazione dei beni

O |rapporti patrimoniali appartenenti alla legge del seguente Stato ai sensi della Legge 31/05/1995, n. 218, art.
30 (**)

Stato

(*) Legge 20/05/2016, n. 76, art. 1, comma 13

(**) Legge 31/05/1995, n. 218, art. 32-ter, comma 4

O

il numero di ospiti che intervengono alla cerimonia

Numero di ospiti

che ci sara [lallestimento dei luoghi di celebrazione ed in caso affermativo deve esser comunicato
precedentemente all’'Ufficio dello Stato Civile

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

copia del documento d’identita dei testimoni

copia della ricevuta del pagamento effettuato

(solo se rientrante nei casi previsti dal Regolamento)

copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

O O 0Orl

altri al Ieg ati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale delllAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Porto Torres

Luogo Data Il dichiarante







