RENDERE ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

 CIASCUNA DELLE PARTI

2/2014, cony. con mo if. L. n. 162/2014)
3,46 €47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445

Io sottoscritto/a

nato/a in il

residente in via

tel/cell.

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e del
decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, previsto dall’art.
75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

DICHIARO
O di volermi separare;
O di volere lo scioglimento del proprio matrimonio;
[ di voler far cessare gli effetti civili del proprio matrimonio;

- di avere contratto matrimonio O civile [ religioso con

il nel comune di . >

- di non avere figli minori, figli maggiorenni incapaci o portatori di handicap grave ai sensi
dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, ovvero economicamente non
autosufficienti;

- di avere i seguenti figli maggiorenni:

nato a il

nato a il

(in caso di divorzio): - che sono trascorsi pit di tre anni
3 dal giorno della comparizione avvenuta il innanzi al Presidente del
Tribunale di

2

O dalla data certificata nell’accordo di separazione raggiunto a seguito di convenzione di

negoziazione assistita dagli avvocati, trascritto in data nel Comune di

(art.6 L.132/2014 convertito con L. 162/2014);

O dalla data dell’atto contenente I’accordo di separazione reso innanzi all’Ufficiale dello Stato

civile del Comune di e trascritto in data (art. 12
DL.132/2014, convertito con L. 162/2014).

(1) per quanto attiene alla condizione d'incapacita dei figli )maggiorenni, va riferito al tradizionale regime
civilistico dell'incapacita di agire ed ai correlati istituti (tutela, curatela, amministrazione di sostegno).

Informativa ai sensi dell’art.13 D. Igs. 196/2003 “Privacy” : I dati sopra riportati sono previsti dalle
disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati solo per tale scopo

Data

IL/LA DICHIARANTE

VISTO, per la sottoscrizione apposta in mia presenza
L°UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

NS




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( )in Via n
(luogo) (prov.) (indirizzo)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R.
445 del 28/12/2000

DICHIARA

(luogo, data)

Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il Dichiarante

Al sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



