All'Ufficio
Servizi Demografici del Comune di Castelmarte

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a _________________________________________________ il ______________________
Residente in ____________________________________________________________________                via ____________________________________  n. ____ CAP ______
Cittadinanza _______________________

Telefono __________________________ Cellulare _____________________                                             Email _____________________________ PEC ______________________________________

per il procedimento relativo a: Separazione personale;
Cessazione effetti civili del matrimonio; Scioglimento del matrimonio;
Modifica delle condizioni di Separazione; Modifica delle condizioni di Divorzio;



INFORMA

(mettere una X) 
[bookmark: _Hlk62466499]__ che non sarà assistito/a da Avvocato
__ che non sarà assistito/a dall’Avvocato:

Cognome _________________________________ Nome _____________________________              con studio legale in ___________________________________________________________                  via ____________________________________  n. ____ CAP ______                                                      Telefono __________________________ Cellulare _____________________                                             Email _____________________________ PEC ______________________________________




(mettere una X) 
__ che non sarà assistito/a da Interprete
__ che non sarà assistito/a dall’Interprete:

Cognome _________________________________ Nome _____________________________              con studio legale in ___________________________________________________________                  via ____________________________________  n. ____ CAP ______                                                      Telefono __________________________ Cellulare _____________________                                             Email _____________________________ PEC ______________________________________



Si allega:
· copia fotostatica non autenticata di documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore
· copia fotostatica non autenticata di documento di riconoscimento in corso di validità dell'Avvocato
· copia fotostatica non autenticata di documento di riconoscimento in corso di validità dell'Interprete.

, li
Il Dichiarante





Informativa privacy
I dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati nell'ambito del procedimento amministrativo al quale il modulo si riferisce, nel rispetto delle vigenti norme in materia di privacy (Regolamento Europeo GDPR 679/16 e D.Lgs. 196/2003), secondo l'informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo GDPR, disponibile sul sito istituzionale comunale e affissa presso gli Uffici Comunali del Comune di Castelmarte.

