
 

1 Legge n.76/2016, art.1: 
40. Ciascun convivente di fatto può designare l'altro quale suo rappresentante con poteri pieni o limitati: 
a) in caso di malattia che comporta incapacità di intendere e di volere, per le decisioni in materia di salute; 
b) in caso di morte, per quanto riguarda la donazione di organi, le modalità di trattamento del corpo e le 
celebrazioni funerarie. 
41. La designazione di cui al comma 40 è effettuata in forma scritta e autografa oppure, in caso di 
impossibilità di redigerla, alla presenza di un testimone. 

ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL COMUNE DI PEROSA ARGENTINA 
 
Dichiarazione anagrafica per la costituzione della convivenza di fatto tra due persone maggiorenni unite 
stabilmente da legami affettivi di coppia e di reciproca assistenza morale e materiale, ai sensi dell’art. 1 

commi 36 e seguenti della legge 20 maggio 2016, n. 76  
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

  

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

INDIRIZZO DI RESIDENZA  

RECAPITO TELEFONICO  

E-MAIL  

 
 
Convivente di fatto ai sensi della Legge 76/2016 art. 1 commi da 36 a 67, 
 

DESIGNO 1 
 

il mio / la mia convivente di fatto, Sig./Sig.ra 
 

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

 
CON POTERI 

❑ pieni: in caso di malattia che comporti la mia incapacità di intendere e volere, per quanto riguarda le 
decisioni in materia di salute. 

❑ limitati: in caso di malattia che comporti la mia incapacità di intendere e volere, per quanto riguarda le 
decisioni in materia di salute, solo relativamente a _____________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 

❑ pieni: in caso di morte, per quanto riguarda la donazione di organi, le modalità di trattamento del corpo 
e le celebrazioni funerarie. 

❑ limitati: in caso di morte, per quanto riguarda la donazione di organi, le modalità di trattamento del 
corpo e le celebrazioni funerarie solo relativamente a __________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

 
Luogo e data _____________________ 
 

Firma del dichiarante 
 

……………………………………………  
Si allega la fotocopia di un mio documento d’identità personale valido. 


