
AL CONSOLATO D’ITALIA A MANCHESTER 
 

CONVIVENZA DI FATTO – DICHIARAZIONE DI TRASFERIMENTO O SCIOGLIMENTO 
(art.1 commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n.76) 

I SOTTOSCRITTI 

A. Sig./a _____________________________________________________________________ sesso □ M / □ F 
 

Nato/a a  (  ) il    
 

Tel.  E-mail  _____ 
 

E 

B. Sig./a _____________________________________________________________________ sesso □ M / □ F 
 

Nato/a a  (  ) il    
 

Tel.  E-mail  _______ 

BARRARE LA CASELLA SE LE DICHIARAZIONE E’ UNILATERALE: □ 

Costituenti una convivenza di fatto sita in indirizzo ________________________________________________ 

città: ____________________________________ contea ______________________ CAP _______________; 

e registrata presso il Comune AIRE di _______________________ prov ______________ 

CHIEDONO 

 il trasferimento della convivenza di fatto presso l’indirizzo ____________________________________ 

città _____________________________ contea ______________________ CAP ________ 
 

 lo scioglimento della Convivenza di Fatto dichiarata in data ____________________, essendo cessati i 
legami di coppia e reciproca assistenza morale e materiale a seguito di: 

o matrimonio o unione civile fra i conviventi 

o matrimonio o unione civile del convivente □ A. / □ B. con altra persona 

o cessazione della coabitazione 

o cessazione del legame affettivo 

o altro (specificare): ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
(Luogo e data) _________________________ Firme 

 

 

 

 

ATTENZIONE!: Allegare fotocopia documento d’identificazione in corso di validità dei richiedenti 


