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RICHIESTA CELEBRAZIONE UNIONE CIVILE  

 
 
INDICAZIONE DELLE PARTI: 
 

• COGNOME: …………………….……………...   NOME: ……………………………………….. 
 
 NATO A: …………….………………………………….  IL: ……………………………………………. 
 
 CITTADINANZA: ………………………………………………………………………………………… 
 
 RESIDENTE A …………………………………………………………………………………………... 

 Titolo di Studio (*): …………………………………………………………………………….…………  

 Professione (*) : ………………………………..……………………………………………………….. 

 Ramo attività (*): ………………………………………………………………………………………… 

 

• COGNOME: …………………………………...   NOME: ……………………………………….. 
 
 NATO A: …………………………………………….  IL: …………………………………………..…. 
 
 CITTADINANZA: ………………………………………………………………………………………… 
 
 RESIDENTE A …………………………………………………………………………………………... 
  
 Titolo di Studio (*): ……………………………………………….………………………………………  

 Professione (*) : …………………………………………………………………………………..…….. 

 Ramo attività (*): ………………………………………………………………………………………… 

(*) 

Professione per Lavoratori autonomi Imprenditore o Libero Profess. 

Lavoratore in proprio o coad. 

altro 

Professione per lavoratori dipendenti Dirigente o direttivo 

Impiegato o intermedio 

Operaio o assimilato 

Altro 

Ramo di attività economica Agricoltura, caccia e Pesca 

industria 

Commercio, Pubblici servizi, Alberghi 

Pubblica Amministrazione e Serv.Pubblici 

Altri Servizi Privati …….. 
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INDICAZIONE DEI TESTIMONI  
 

- TESTIMONE 1  
 
COGNOME: ………………………………………...   NOME: …………………………………………….. 
 
NATO A: …………………………………………….  IL: ……………………………………………………. 

 
- TESTIMONE 2  

 
COGNOME: ………………………………………...   NOME: …………………………………………….. 
 
NATO A: …………………………………………….  IL: ……………………………………………………. 

 
 
 
DATA DI CELEBRAZIONE DELL’UNIONE CIVILE: …………………………………………………... 
 
LUOGO DI CELEBRAZIONE DELL’UNIONE CIVILE: ………………………………………………… 
 
In caso di celebrazione dell’Unione Civile nel Comune di Luzzara, indicare la Sala:  
  

Sala del Consiglio  
Museo della treccia  
Teatro  
 

 
SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE  
 

 
PER CITTADINI ITALIANI 

 
comunione dei beni, a norma dell’art. 159 Codice Civile. 
 
separazione dei beni, a norma dell’art. 162 Codice Civile. 
 
 

 
PER CITTADINI STRANIERI  

 
Manifestano la volontà di disciplinare i loro rapporti patrimoniali secondo: 
 
 la legge italiana in regime di : separazione dei beni o di      comunione dei beni. 
 

la legge dello Stato  ………………………………………… in cui risiede lo/a sposo/a o entrambi. 
 
la legge dello Stato  …………………………………... di cittadinanza dello/a sposo/a o entrambi.  
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Comune di residenza delle parti dopo l’Unione Civile ………………………………………… 
 
 
Data                                                                                                                                   I richiedenti  
 
…………………………….                                                               ……………………………………… 

 
……………………………………... 

 

 

 

 


