
Al Comune di Barberino di 
Mugello 
Ufficio Stato Civile  
 

Oggetto: Richiesta procedimento riconciliazione  fra coniugi 
 
1) Il sottoscritto  
Cognome  e nome ………………………………………………………………..……......…........ 
Nato/a a ………..……………………………………………..………. il .………..………………. 
Cittadinanza…………………………………………………………………………………...…… 
Residente in ………………..……………………………………………………………………… 
In Via/Piazza .……………………………………………………………. n ....…………………… 
e  
2) la sottoscritta 
Cognome  e nome ………………………………………………………………..……......…........ 
Nato/a a ………..……………………………………………..………. il .………..………………. 
Cittadinanza…………………………………………………………………………………...…… 
Residente in ………………..……………………………………………………………………… 
In Via/Piazza .……………………………………………………………. n ....…………………… 
 
telefono ……………….…………….…  
e-mail……………….…...…………………..…………………..  

 
CHIEDONO  

Di attivare il procedimento di “RICONCILIAZIONE FRA I CONIUGI”. 

DICHIARANO 
 

 
Di aver contratto matrimonio in data ………….. nel Comune di …………………….  
 
Di aver ottenuto provvedimento di separazione dal Tribunale di ………………….. 
in data ………….. 
 
Che la data di  RICONCILIAZIONE decorre dal giorno: ………………………………. 
 
Luogo e data  
________________________________ 
 
 
      I dichiaranti 

                                                    
                                                                     ___________________________ 

         
                                                                     ___________________________ 
 
Si allega copia documento di riconoscimento dei dichiaranti. 

 
 
 

I dati acquisiti sono trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003.  
L’informativa è reperibile al link  https://www.comunebarberino.it/privacy  


