
 

All’Ufficio Anagrafe Comune di Sant’Antioco 

 
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 segg. Legge n.76/2016 

 

Il/I sottoscritto/i 

Cognome e nome  

Nato il __________________ a ____________________________________________________,  

Codice Fiscale  

telefono _____________________, email ____________________________________________ 

e  

Cognome e nome  

nato il __________________ a ____________________________________________________,  

Codice Fiscale 

telefono ____________________, email _____________________________________________ 

Consapevoli delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art. 75 e 

76 del D.P.R n. 445/2000 

Ai fini della cessazione della convivenza di fatto di cui all’art.1, comma 36, della Legge n.76/2016 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

La cessazione del legame affettivo e di reciproca assistenza morale e materiale e, 
conseguentemente, della convivenza di fatto. 
 
 
Sant’Antioco, ________________ 

 IL DICHIARANTE/I DICHIARANTI 

 ___________________________________  

 ___________________________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Allegare fotocopia del documento d’identità personale in corso di validità 


