
 
 

 

All’Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di FIESOLE 
 
 

RICONCILIAZIONE FRA CONIUGI SEPARATI 
 

 

Il sottoscritto:……………………………………………  
nato  a ……………………………………………………………. 
il ………………………………………………………………….. 
cittadino italiano………………………………………………. 
residente a ……………………………………codice fiscale…………..………………… 
 e  
La sottoscritta………………………………………………….. 
nata a ………………………………………………………………. 
il …………………………………….. 
cittadina italiana ………………………………… 
residente a ……………………………………codice fiscale……………………..… 
 
Consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di 
falsità di atti e dichiarazioni, sotto la loro responsabilità  

 
dichiarano 

 

• Di essersi coniugati  nel Comune di FIESOLE il…………………… 

• Di esserci coniugati  nel Comune di………………………… il……………… 
      e che l’atto risulta trascritto nei registri di matrimonio del Comune di Fiesole 

• Che al momento della celebrazione del matrimonio suddetto lo sposo/ la sposa /gli 
sposi era/erano residente/i a …………………………  

• Di essere legalmente separati  come da provvedimento in data ……………………. 
del Tribunale di  ……………………  

• Di essersi separati  con accordo reso innanzi all’ufficiale dello Stato Civile del 
Comune di……………………………in data…………………….. 

• Di essersi separati  con procedura di negoziazione assistita  dagli avvocati 
       ……………………………………………………….. .sottoscritta in data……………….. 

• Di essersi  pienamente  riconciliati e che è ripresa  la convivenza fra loro in data                                     
del ……………………………………nel Comune………………………….  

 
Ai sensi dell’Art. 63 comma 1 lettera g) del D.P.R. n. 396/2000 e dell’Art.157 del Codice 
Civile  chiedono all’ufficiale di stato civile di Fiesole di ricevere la loro dichiarazione 
 
Fiesole 

                                                                  __________________________ 

 

                                                                         __________________________ 
  
                                                                                                     
                                                                                                     ____________________________ 
 

Si allegano alla presente richiesta i seguenti documenti d’identità (allegare copie ) 

 
Ufficio di Stato Civile 

Piazza Mino n.26 –Tel 055/5961241 

e-mail: ufficio. anagrafe@comune.fiesole.fi.it 

comune.fiesole@postacert.it 
_______________ 
 

 


