
                                      
 
 

 
  
Al Consolato Generale d’Italia a Nizza 
 

RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTO DI UNIONE CIVILE O MATRIMONIO TRA 

PERSONE DELLO STESSO SESSO CONTRATTO ALL’ESTERO 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________    ______________________________________________________   
      (nome)                                                                               (cognome) 

nato/a il ______________________ a ____________________________________  ,   ________________________________________ 

                                            (data)                                                                   (città)                                                                                             (Stato) 

 

residente a: _______________________________________________   Città e Stato   ____________________________________ 

                                              (numero civico, via, CAP) 

 

Telefono ____________________________________ email ____________________________________________________________  

E 

il/la sottoscritto/a ___________________________________    _______________________________________________________   
      (nome)                                                                               (cognome) 

nato/a il ______________________ a ____________________________________  ,   ________________________________________ 

                                            (data)                                                                   (città)                                                                                             (Stato) 

 

residente a: _______________________________________________   Città e Stato   ____________________________________ 

                                              (numero civico, via, CAP) 

 

Telefono ____________________________________ email ____________________________________________________________ 

CHIEDONO 

di procedere all’inoltro presso il Comune dell’atto allegato ai fini della trascrizione nel Registro delle 

Unioni Civile, ai sensi del comma 28 dell’art. 1 della legge n. 76/2016, e degli artt. 32bis e 32ter della 

L. 218/1995 e dell’art. 2 del D. lgs.      (barrare la casella corrispondente)    

 ꙱ Matrimonio tra persone delle stesso sesso, avvenuto in data     __________________________ 

 ________________________________________________________  ,   ________________________________________ 

                                                                 (città)                                                                                                                               (Stato) 

 ꙱  Unine civile tra persone delle stesso sesso, avvenuta in data     __________________________ 

 ______________________________________________________________  ,   __________________________________ 

                                                                 (città)                                                                                                                               (Stato) 

                                           

I sottoscritti DICHIARANO di aver preso visione dell’informativa riguardante il trattamento dei 

dati personali ai fini dell’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale 

sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

 ____________________________                _______________________________                      _______________________________  
                          (Luogo e data)                                  (Firma dei dichiaranti)  

  

 Si allegano:  Fotocopie dei documenti d’identità dei dichiaranti 


