
 

Spett. Comune di Lavagna 
Piazza della Libertà 47 

DICHIARAZIONE DATA DI RICONCILIAZIONE DEI CONIUGI 
(Art. 63 l. g e Art. 69 l. f D.P.R. 396/2000) 

In relazione alla dichiarazione di intervenuta riconciliazione ai sensi dell’art. 157 c.c. presentata 

all’ufficiale di Stato Civile noi sottoscritti: 

_______________________________________ nat___ a ____________________________ il ___/___/______ 

Residente a _________________________________ Via _________________________________ n. ________ 

Telefono ( ________ ) ________________________ E-mail __________________________________________ 

e 

_______________________________________ nat___ a ____________________________ il ___/___/______ 

Residente a _________________________________ Via _________________________________ n. ________ 

Telefono ( ________ ) ________________________ E-mail __________________________________________ 

sotto la nostra piena responsabilità, consapevoli delle sanzioni previste dagli artt.  495 – 496 del C.P. per 

false dichiarazioni rese a Pubblico Ufficiale, dichiariamo che la data della nostra riconciliazione è la 

seguente: ___/___/______ 

 

INFORMATIVA PRIVACY 
(ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 ”Codice in materia di protezione dei dati personali”)  

- i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla 
relativa normativa; 
- la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di legge o 
di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
- l'interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196; 

Si autorizza pertanto il trattamento dei dati. 

Lavagna, ___/___/______                  In fede 

 
__________________________ 

__________________________ 
 

    
                          
 (la parte sottostante è da compilarsi a cura dell’Ufficiale dello Stato Civile) 
 
Sig. _____________________________________ identificato a mezzo di ______________________________  

n. _____________________________ rilasciat___ da ______________________________ il ___/___/______ 

Sig.ra ___________________________________ identificata a mezzo di ______________________________  

n. _____________________________ rilasciat___ da ______________________________ il ___/___/______ 

                       
L’Ufficiale di Stato Civile ricevente 

__________________________ 
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