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ISTANZA RICONCILIAZIONE FRA CONIUGI

AL SIGNOR SINDACO DEL 

COMUNE DI SARRE

Il sottoscritto ________________________________nato a ______________________________il _____________________residente  a _____________Frazione/Via__________________________
e
La sottoscritta _______________________ ____nata a _________________________________ il residente a _________________________Frazione/ Via_________________________________
dichiarano

· Di aver contratto matrimonio a __________________.il _________________, dinanzi al Sacerdote della Chiesa Parrocchiale __________________________, o Ministro di Culto ___________________ o Ufficiale di Stato Civile _______________________ o di avere l’atto di matrimonio trascritto nel Comune di __________________________________
· Di essersi riconciliati in data_______________________________________________
chiedono

di annullare la sentenza di separazione consensuale/personale  emessa con decreto del Tribunale Civile di ____________________________il ________________________________________
In fede 

Sarre, lì________________________
_______________________________________

_______________________________________
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