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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
 

(artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 

Al fine della richiesta congiunta di cessazione/scioglimento degli effetti civili del 
matrimonio davanti all’Ufficiale di Stato Civile 

 
 

Il/la Sottoscritto/a_______________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il____/____/_____,residente a 

_____________________ (_____) in _____________________________________n°_____ 

Cittadinanza______________________________(Telefono n. ________________________) 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n.445/2000 per 

le false attestazioni e dichiarazioni mendaci e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 e 76 

D.P.R. 445/2000). Consapevole inoltre delle responsabilità previsti dall’ 495 de codice penale 

“Chiunque dichiara o attesta falsamente al pubblico ufficiale l’identità, lo stato o altre qualità della propria o dell’altrui 

persona è punito con la reclusione da uno a sei anni. La reclusione non è inferiore a due anni: se si tratta di dichiarazioni 

in atti dello stato civile”. 

DICHIARA 

Per le finalità previste dal D.L. 132/2014 convertito in Legge 10-11-2014 n. 162 
 

□ di essere residente in___________________________________________________ 

via ____________________________________________________________nr.________; 

□ di aver contratto matrimonio con ________________________________________ 

(nome/cognome sposo/a) il _______________nel Comune di________________________________ 

con rito__________________________________ (specificare se civile, concordatario, acattolico) ; 

□ di essere           non  essere parti in giudizio pendente concernente lo scioglimento o la 

cessazione degli effetti civili del matrimonio tra gli stessi (in caso affermativo indicare l’autorità 

giudiziaria__________________________________________________________) 

□ Che in data _________________________è stata omologata/dichiarata la separazione 

personale fra  i coniugi con provvedimento del Tribunale di_________________________ 

(allegare copia del provvedimento) 

□ Che sono trascorsi  più  di     12 mesi (separazione giudiziale), più di       6 mesi (separazione 

consensuale) dalla comparizione dei coniugi davanti al Presidente del Tribunale di 

___________________________avvenuta in data____________________ nella procedura 

di separazione personale, senza che sia ripresa la convivenza tra gli stessi (art. 3, primo comma, 

numero 2), lettera B) della Legge 1 dicembre 1970, n. 898) 
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□ Che sono trascorsi  più di 6 mesi dalla data certificata nell’accordo di separazione raggiunto a 

seguito di convenzione di negoziazione assistita da avvocati, accordo trascritto nel Comune di 

___________________ senza che sia ripresa la convivenza tra gli stessi (art. 3, primo comma, numero 

2), lettera B) della Legge 1 dicembre 1970, n. 898) 

□ Oppure: 

□ Che sono trascorsi più di 6 mesi dalla data dell’atto contenente l’accordo  concluso davanti 

all’Ufficiale dello stato civile del Comune di __________________, senza che sia ripresa la 

convivenza tra gli stessi (art. 3, primo comma, numero 2), lettera B) della Legge 1 dicembre 1970, n. 898) 

□ di NON  essere genitore di figli minori nati dall’unione con il coniuge;  

□ di NON essere genitore di figli maggiorenni incapaci nati dall’unione con il coniuge (tutela, 

curatela, amministrazione di sostegno);  

□ di NON  essere genitore di figli nati dall’unione con il coniuge portatori di handicap grave 

ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, nr. 104;  

□ di NON essere genitore di figli maggiorenni nati dall’unione con il coniuge economicamente 

non autosufficienti; 

□ di avere i seguenti figli maggiorenni nati dall’unione con il coniuge economicamente 

autosufficienti: 

 1.______________________________nato a ______________il________________ 

 2.______________________________nato a ______________il________________ 

 3.______________________________nato a ______________il________________ 

 4.______________________________nato a ______________il________________ 

□ di NON concordare con il/la signor/la signora ____________________________alcun 

patto di trasferimento patrimoniale produttivi di effetti traslativi di diritti reali; ovvero di accordare 

una somma di denaro a titolo di assegno periodico (c.d. assegno divorzile) da corrispondere  (a 

mezzo contanti, bonifico bancario, bonifico postale, assegno bancario, assegno circolare) pari a 

€______________________ mensili, a carico di _________________________a favore di 

__________________________da corrispondere entro il giorno ____________di ogni mese, da 

rivalutarsi annualmente secondo gli indici ISTAT con prima rivalutazione a decorrere dal 

_____________anno______________; 

□ di volere lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio. 

 

DICHIARA  INFINE,  AI  SOLI FINI STATISTICI, LE SEGUENTI POSIZIONI: 

 
Professione_________________________________________________________________________ 
 
 
     agricoltura  industria           

 commercio  pubblica amm.    
 altro    
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Titolo di studio _____________________________ 

 
Codice fiscale _____________________________ 
 

 

Luogo,_____________________                                               

                                                                                                Firma del dichiarante 
   
                                                                                            ______________________ 
                                                                                                   (per esteso e leggibile) 
 
 
 

A sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a 
riceverla ovvero sottoscritta ed inviata insieme, alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante 
all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo posta oppure con strumenti telematici se sottoscritta mediante 
firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica. 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali - ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679/UE, (RGPD - Regolamento Generale sulla 

Protezione dei Dati). Il Comune informa che i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini 

istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi previsti nel presente procedimento e per adempiere a prescrizioni previste 

dalle legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e 

conservazione entro i tempi previsti dalla legge. Il modello completo di informativa, con tutte le informazioni previste dall'art. 13 del GDPR e i dati 

di contatto del DPO, è disponibile presso il Servizio Informazioni al cittadino e nella sezione dedicata del sito web del Comune di Tavagnacco. 

 

 


