AL COMUNE DI MONTEVARCHI

Ufficio di Stato Civile

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

nato  a _____________________________ il _____________________

residente a _______________________ in  Via/Piazza __________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

CHIEDE
apertura fascicolo di separazione/divorzio di

……………………………… nato  a _____________________________ il ____________

e
……………………………… nato  a _____________________________ il ____________

Recapiti telefonici ……………………..



        ……………………..
________________, _______________
              (luogo, data)








             Il Dichiarante






              ……………………………………………..

ALLEGARE I DOCUMENTI DI IDENTITÀ DI COLORO CHE INTENDONO SEPARARSI/DIVORZIARE
