All’Ufficiale d’Anagrafe
del Comune di Vignate

DICHIARAZIONE DI SCIOGLIMENTO CONVIVENZA DI FATTO

(Legge 20 maggio 2016, n. 76)

Il/la sottoscritto/a - | sottoscritti:
Cognome Nome

nato/a a il , OM OF

Cittadinanza , CF

Coghome Nome

nato/a a il , OM OF

Cittadinanza , CF

sono consapevoli delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 del
Decreto 28/12/2000 n. 445;

CHIEDE/CHIEDONO

lo scioglimento della costituzione della Convivenza di Fatto dichiarata in data , essendo cessati

i legami affettivi di coppia e reciproca assistenza morale e materiale.

Nel caso in cui la presente istanza sia sottoscritta da uno solo dei componenti della Convivenza di Fatto, il
sottoscritto dichiara di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti del DPR 28/12/2000 n. 445, che il Comune di
Vighate provvedera a inviare all’altro componente una formale comunicazione ai sensi della legge n. 241/1990 e
s.m.i.

Vignate,

(Data)

/1 Dichiarante/i
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Vignate nella qualita di Titolare del
trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il
procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati é obbligatorio. In ogni momento
Lei potra chiedere I’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art.
da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorita di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che puo utilizzare
sono
pec: protocollo@pec.comune.vignate.mi.it
telefono:02.95080811
Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rpd@comune.vignate.mi.it
L'informativa privacy completa é disponibile presso ['ufficio di riferimento e presso il sito https://comune.vignate.mi.it/

Si allega copia del documento d'identita di entrambi i sottoscrittori




