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COMUNE DI SANTADI
PROVINCIA DEL SULCIS IGLESIENTE
P.zza Marconi, 1 – 09010 Santadi
www.comune.santadi.ci.it - anagrafe@comune.santadi.ci.it
Tel. 07819420319 

ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
                                                                                          DEL COMUNE DI SANTADI 
                                                                                           
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI RICONCILIAZIONE AI SENSI DELL’ART.157 DEL C.C.

	
Il sottoscritto___________________________________
Nato _________________________________________
Il__________/__________/____________   
Codice Fiscale: ________________________________   
Telefono ______________________________________                                                                                      
	
La sottoscritta__________________________________
Nata _________________________________________
Il__________/__________/____________   
Codice Fiscale: ________________________________   
Telefono ______________________________________                                                                                      



Consapevoli della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la loro personale responsabilità (Art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445), ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445
                                                                            DICHIARANO
· Di aver contratto matrimonio in data _______________a ___________________
· Dinanzi a ____________________________ (atto n. _____Parte __ Serie __Anno______);
· Di essersi legalmente separati a seguito di:_______________________________________;
· Di essersi riconciliati e di aver ripreso la convivenza ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 157 del Codice Civile

Santadi,_______________                                                                                       I dichiaranti

Firma___________________________
Firma___________________________
                                                              
     
Allegano documenti di riconoscimento di entrambi i coniugi
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