
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI FINI DELL’ ACCORDO DI SCIOGLIMENTO/CESSAZIONE DEGLI EFFETTI CIVILI DEL MATRIMONIO (Art. 46 del DPR n. 445/2000 - Art. 12, D.L. n. 132/2014 – L. n. 162/2014)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________________________________ il _______________,

residente a _____________________________________________________________________ (______),

in ____________________________________________________________________________ n. _____,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76, DPR n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (art. 75, DPR n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA DI

- di aver contratto matrimonio in data ___________________, in __________________________________;

- di essere parte in giudizio pendente, concernente lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio (indicare l’autorità giudiziaria); ______________________________________________________________________________________

- di non essere parte in giudizio pendente, concernente lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio;

- di essere legalmente separata a seguito di (indicare il provvedimento/la convenzione di negozziazione assistita/l’accordo che ha determinato la separazione, con tutti i dati per identificarlo) e di trovarsi in uno dei casi di cui all’art. 3, comma 1, n. 2), lettera b), L. 898/1970;

______________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 di non avere figli minori in comune;

 FORMCHECKBOX 
 di non avere figli maggiorenni incapaci in comune; 

 FORMCHECKBOX 
 di non avere figli maggiorenni portatori di handicap grave (art. 3, comma 3, L. n. 104/1992) in comune;
 FORMCHECKBOX 
 di non avere figli maggiorenni economicamente non autosufficienti in comune;

 FORMCHECKBOX 
 di avere i seguenti figli maggiorenni economicamente autosufficienti in base al seguente titolo:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- di non concordare tra di noi alcun patto di traferimento patrimoniale;

- di concordare tra di noi il seguente assegno divorzile: __________________________________________

- di volere lo scioglimento/la cessazione degli effetti civili del matrimonio.

- di non avere già presentato e di impegnarsi a non presentare la medesima richiesta ad Ufficiale di Stato Civile di altro Comune; 

................................................................




Il dichiarante



(luogo e data)










..................................................…….

 Recapito telefonico/email: _________________________________ 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003:

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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