
AMBASCIATA D'ITALIA IN ATENE www.ambatene.it

Patriarchou Ioakeim 38 cancelleria.atene@esteri.it

10675 Atene

(Cognome/Επώνυμο) (Nome/'Ονομα)

(Data di nascita/Ημερ. Γέννησης) (Luogo di nascita/Τόπος Γέννησης) (Stato/Χώρα)

(Indirizzo -Via e Numero/Διεύθυνση-Οδός και Αριθμός)

(Citta'/Πόλη) (Provincia/Περιφέρεια) (Codice Postale/Τ.Κ.) (Stato/Χώρα)

(Telefono-Cellulare/Σταθερό τηλέφωνο-Κινητό) (E-mail/Ηλεκτρονική διεύθυνση)

CHIEDE la notifica della convivenza di fatto presso il Comune italiano di:

ΥΠΟΒΑΛΛΩ αίτηση για την κοινοποίηση του Συμφώνου Συμβίωσης στον Ιταλικό Δήμο:

QUALE   CONVIVENTE   DI

             ΣΥΜΒΙΟΣ/ΣΥΜΒΙΑ ΤΟΥ/ΤΗΣ

Cognome/Επώνυμο

Nome/Όνομα

Luogo di nascita/Τόπος Γέννησης

Data di nascita/Ημερ. Γέννησης

Cittadinanza/Υπηκοότητα

Nome e Cognome del padre

Όνομα και Επώνυμο πατέρα

Nome e Cognome (da nubile) della madre

Όνομα και Επώνυμο μητέρας (πριν το γάμο)

Luogo e Data/Τόπος και Ημερομηνία               Firma/Υπογραφή

Luogo e Data/Τόπος και Ημερομηνία               Firma/Υπογραφή

DOCUMENTI ALLEGATI/ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
* Fotocopia dei documenti di riconoscimento delle parti conviventi, in corso di validita'/ Φωτοτυπία ταυτότητας ή διαβατηρίου εν ισχύ των συμβίων

* Atto del patto di convivenza di fatto rilasciato dal Comune greco di trascrizione/Ληξιαρχική Πράξη Συμφώνου Συμβίωσης εκδοθείσα από τον ελληνικό δήμο 

* Traduzione integrale dell'atto/Μετάφραση στην ιταλική γλώσσα της Ληξιαρχικής Πράξης

COMUNICAZIONE DI CONVIVENZA DI FATTO

I/Le sottoscritti/e dichiarano di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i Servizi Consolari, ai 

sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 - Οι υπογεγραμμένοι/ες δηλώνουμε ότι διαβάσαμε τις 

πληροφορίες σχετικά με την προστασία των προσωπικών δεδομένων σε σχέση με τις Προξενικές Υπηρεσίες, σύμφωνα με τον 

Γενικό Κανονισμό για την Προστασία των Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679.

Il/La sottoscritto/a, a conoscenza delle sanzioni penali (DPR n. 445/2000 ) nelle quali potra' incorrere in caso di false dichiarazioni, 

DICHIARA quanto segue/ Ο/Η υπογεγραμμένος/η εν γνώσει των ποινικών κυρώσεων που επισύρουν τυχόν ψευδείς δηλώσεις 

(όπως προβλέπονται στο Π.Δ.445/2000) ΔΗΛΩΝΩ τα ακόλουθα:

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ ΣΥΜΦΩΝΟΥ ΣΥΜΒΙΩΣΗΣ

http://www.ambatene.it/
mailto:cancelleria.atene@esteri.it

