versione 1.0 del 01/01/2023

Amministrazione destinataria

Comune di Rivanazzano Terme

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

Certificazione di negoziazzione assistita

Certificazione di conformitd ai sensi dell‘art. 6, 3 comma legge 162/2014 e richiesta di trascrizione nei regsitri di stato civile

L'Avvocato che assiste il primo coniuge

Nome avvocato Cognome avvocato
Iscritto all'ordine degli avvocati

Difensore del primo coniuge

I’Avvocato che assiste il secondo coniuge

Nome avvocato Cognome avvocato
Iscritto all'ordine degli avvocati

Difensore del secondo coniuge

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CERTIFICANO

Ai sensi e per gli effetti di cui al combinato disposto degli art 5 e 6 della legge 162/2014 che la copia depositata presso ['ufficio di Stato Civile del Comune di
Rivanazzano Terme

La convenzione di negoziazione assistita per:

separazione
scioglimento matrimonio

cessazione effetti civili



CHIEDONO

La trascrizione nei regsitri di Stato Civile del Comune di Rivanazzano Terme con l'autorizzazione / nulla osta rilasciato dal
Procuratore della Repubblica di

Luogo In data Notificata in data

Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Rivanazzano Terme

Luogo Data Il dichiarante



