Mod. 1                                                                           ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA

OGGETTO: TRASMISSIONE CONVENZIONE NEGOZIAZIONE ASSISTITA
I sottoscritti avvocati:
1)cognome e nome ___________________________codice fiscale ________________________
del foro di: _____________________ n. iscrizione all’abo ____________in qualità di difensore di: 
cognome nome ________________________________ codice fiscale  ____________________ 
Luogo e data di nascita  ______________________________________ 

Residente in __________________________Via _______________________________________

Professione _________________________ titolo di studio _______________________________
2) cognome e nome __________________________codice fiscale ________________________
del foro di: _____________________ n. iscrizione all’albo ____________in qualità di difensore di: 
cognome nome ________________________________ codice fiscale  ____________________ 
Luogo e data di nascita  ______________________________________ 

Residente in __________________________Via _______________________________________

Professione _________________________ titolo di studio _______________________________
trasmettono convenzione di negoziazione assistita relativa a:

( separazione personale
( cessazione effetti civili o scioglimento matrimonio

(modifica condizioni di separazione

(modifica condizioni di divorzio
Matrimonio celebrato con rito civile/religioso nel Comune di _______________________________

In data ______________________

Firma avvocato                                                                                                                                           firma avvocato

Indicare indirizzi pec dove inviare conferma trascrizione convenzione negoziazione assistita

_______________________________________________________________________________________

Si allega _________________________________ (nulla osta e autorizzazione tribunale)

