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RICHIESTA DI TRASCRIZIONE
ATTO UNIONE CIVILE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a ________.______________________, Prov. _______________ Stato __________________ il _______/______/_________, residente al seguente indirizzo _____________________________

___________________________________, Città _______________________ Stato ___________ CAP ________________ Telefono (      ) __________________ Cell. (      ) ___________________

E-mail: _________________________________________________________________________

CHIEDE

la trascrizione nel registro provvisorio delle unioni civili del competente Comune italiano dell’allegato atto di unione civile di:

Nome parte contraente A
       ____________________________________________________

Cognome parte contraente A        ____________________________________________________

Cittadinanza italiana

       ( Sì

( No

Nome parte contraente B              ____________________________________________________
Cognome parte contraente B        ____________________________________________________

Cittadinanza italiana

       ( Sì

( No

Luogo unione civile            
      ____________________________________________________

Data unione civile 

        ____________________________________________________          
Si allega l’originale dell’atto integrale di unione civile munito di Apostille con la traduzione ufficiale in italiano munita di Apostille. 

Il(La) sottoscritto(a) dichiara di aver preso visione dell’Informativa sulla protezione dei dati personali riguardante l’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679, art. 13. 
Eu, abaixo assinado(a), declaro ter lido o Informativo referente à proteção dos dados pessoais relativamente à prestação de serviços consulares, nos termos do Regulamento-Geral sobre a Proteção dos Dados (UE) 2016/679, art. 13.
Data: ________/______/_________ 
         Firma _________________________________________
