
All’Ufficiale dello Stato Civile 
del Comune di Bracciano 

 
Oggetto: Richiesta di trascrizione di Unione Civile o Matrimonio tra 

persone dello stesso sesso contratto all’estero 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ___________________________  

Nome_____________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ___________________________  

Nome_____________________________ 
 

richiedono di procedere alla trascrizione nel Registro delle Unioni Civili, ai sensi dell’art. 1, 
comma 28 della legge 20 maggio 2016, n. 76 e dell'articolo 8 comma 3 del DCPM n.144/2016, 
del seguente atto (barrare la casella di interesse): 

 Matrimonio tra persone dello stesso sesso avvenuto in data ______________________ 

Comune_______________________________Nazione_________________________ 

 Unione civile tra persone dello stesso sesso avvenuto in data ______________________ 

Comune_______________________________Nazione_________________________ 

A tal fine dichiarano, ai sensi dell’articolo 43 del DPR 445/2000:  
 

1. di essere nato/a a 

________________________ (prov.____) 

il ______________________ 
 

1. di essere nato/a a 

________________________ (prov.____) 

il ______________________ 
 

2. di essere cittadino/a      italiano 

  (altro) __________________________ 
 

2. di essere cittadino/a      italiano 

  (altro) __________________________ 
 

3. di essere residente a 

________________________ (prov.____) in 

via ____________________________n____ 
 

3. di essere residente a 

________________________ (prov.____) in 

via ____________________________n____ 
 

Data ______________________________  

Firma___________________________ 
 

Data ______________________________  

Firma___________________________ 
 

Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate al 

seguente recapito: 

Cognome /Nome: ____________________________________________ 

Telefono: ____________________________ e-mail/Pec: ______________________  

Si allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità  

di entrambi i richiedenti 
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