
 
 

                                                                                                           All’Ufficiale dello Stato Civile  
del Comune di RECOARO TERME 

 
 
 

Richiesta di costituzione di unione civile o matrimonio 
tra persone dello stesso sesso contratto all’estero 

 
 
Il/La sottoscritto/a                                                 Il/La sottoscritto/a 
 
 ............................................ ………………              …………………............................................. 
  
richiedono di procedere alla trascrizione nel Registro delle Unioni Civili, ai sensi dell’art. 1, comma 28, della legge 20 
maggio 2016, n. 76,  e dell’art. 8, comma 3, del DPCM n. 144/2016 del seguente atto: 
 

 matrimonio tra persone dello staesso sesso avvenuto a ……………………………………………………….. 
 
         Stato …………………………………………………..  in data ……………………………………… --------- 
 
 unione civile tra persone dello staesso sesso avvenuto a ……………………………………………………… 
 
         Stato …………………………………………………..  in data ……………………………………… --------- 
 
A tal fine dichiarano, ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000: 

 
1. di essere nato/a a .........................................          1. di essere nato/a a ........................................... 
 
 il  ……….…………………...........                          il  ……….…………………........... 
 
2. di essere cittadino/a ……………………….          2. di essere cittadino/a ………………………… 
 
3. di essere residente a........................................   3. di essere residente a .......................................  
 
  in ………………………..…………..... n. ..…        in ………………………..…………..... n. ..… 
 
 
 
Data …………………………………………………………………                   Data ……………………………………………………………. 
 
 
Firma ………………………………………………………………                   Firma …………………………………………………………… 
 
 
Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità per entrambi i richiedenti 
 
 
 
Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti: 
 
Cognome e nome …………………………………….  ……………………………………………. 
Indirizzo ……………………………………………… Comune di ……………………………….. 
Telefono/cellulare…………………………………….. 
Mail/pec ……………………………………………… 
 


