
 
                                                                                                         COMUNE DI CASALGRANDE 
 
 
 

ISTANZA DI RICONCILIAZIONE FRA CONIUGI 
 
I sottoscritti: 

1. __________________________________________nato/a  a ________________________ 

     il __________________ residente a ________________________________________(____)  

     in Via___________________________n._______. Telefono__________________________ 

2. __________________________________________nato/a  a ________________________ 

     il __________________ residente a ________________________________________(____)  

     in Via___________________________n._______. Telefono__________________________ 

 

      DICHIARANO 

 Di aver contratto matrimonio a _______________________________________________ 

il _________________,   

 Di essersi legalmente separati in data_______________________ 

☐ con provvedimento depositato presso la cancelleria del Tribunale di 
_____________________________________________; 
 

☐ con convenzione di negoziazione assistita dagli avvocati; 
                                                                   

☐ con accordo iscritto presso il comune di_____________________________        
                                                

 Di aver ripreso la vita coniugale in data __________________________ 

 

   CHIEDONO 

Di poter rendere davanti all’Ufficiale di Stato Civile la dichiarazione di riconciliazione. 
 
 
In fede  
 
Casalgrande, lì _________________________         

                                                                                                  I dichiaranti: 
 
 

___________________________ 
 
 

___________________________ 
 


