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  All’Ufficio Anagrafe 
  del Comune di Segrate 
  Via I Maggio 
  20090 Segrate 
   
   
 

 
DICHIARAZIONE PER LA CESSAZIONE DI CONVIVENZA DI FATTO 

(art. 1, commi 36 e segg., legge 20 maggio 2016, n. 76) 
 

 
1) Cognome ….………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nome …………………………………………………………………………………………… - Data di nascita …….….….….…………………… 
 
Luogo di nascita ……………………….…….………………………………………………................................................................. 
 
Cittadinanza …………………………………………………. - Codice Fiscale ….….….….….……..……..……..……..……..…….…….….  

 
E 

 
2) Cognome ….………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nome …………………………………………………………………………………………… - Data di nascita …….….….….…………………… 
 
Luogo di nascita ……………………….…….………………………………………………................................................................. 
 
Cittadinanza …………………………………………………. - Codice Fiscale ….….….….….……..……..……..……..……..…….…….….  
 
 
Consapevole/i delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art. 75 e 76 del DPR 
n. 445/2000; 
 
Ai fini della cessazione della convivenza di fatto prevista dall’art. 1, commi 36 e seguenti, della legge 20 
maggio 2016, n. 76; 
 

DICHIARA/DICHIARANO 
 
• la cessazione del legame affettivo di  coppia e di reciproca assistenza morale e materiale dichiarato in 

data …………………………………………………. al Comune di …………………………………………………. 

Segrate, ………………………………. 
 

Firma del/dei dichiarante/i* 
 

 
 
 

  

 
*(allegare fotocopia di un documento di identità) 

 



 
La dichiarazione può essere presentata anche da uno solo dei conviventi di fatto. 

Il questo caso il Comune di Segrate provvederà a inviare all’altro/a convivente una formale comunicazione, 
ai sensi della legge n. 241/1990, al recapito sottoriportato. 
 
 
 
Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti: 
 
 
Per il/la primo/a convivente: 
 
Comune: …………………………………………………………………  Provincia: ……………………………………………………………… 
 
Via/Piazza: ………………………………………………………………  Numero civico: ………………………………………………………. 
 
Telefono: ………………………………………………………………..  Cellulare: ……………………………………………………………….. 
 
Fax: …………………………………………………………………………  e-mail/Pec: ……………………………………………………………. 
 
 
Per il/la secondo/a convivente: 
 
Comune: …………………………………………………………………  Provincia: ……………………………………………………………… 
 
Via/Piazza: ………………………………………………………………  Numero civico: ………………………………………………………. 
 
Telefono: ………………………………………………………………..  Cellulare: ……………………………………………………………….. 
 
Fax: …………………………………………………………………………  e-mail/Pec: ……………………………………………………………. 
 

 
 
 
 
 

La dichiarazione può essere presentata con una delle seguenti modalità: 
• presso lo Sportello S@C Servizi al Cittadino 
• via mail all'indirizzo segrate@postemailcertificata.it  
• con raccomandata A/R indirizzata a: Comune di Segrate - Ufficio Anagrafe - via I Maggio 20090 

Segrate 
• via fax 022133751 
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