
DICHIARAZIONE DA RENDERE ALL’UFFICILE DELLO STATO CIVILE
DA CIASCUNA DELLE PARTI

(ART. 12 c. 3, D.L. n. 132/2014, conv. con modif. L. n. 162/2014)
articoli 38, 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

I sottoscritti:

DATI DEL MARITO:

     Nome e cognome   __________________________________________________________________

     nato  in _________________________________ il ________________________________________

     residente in _____________________________   Via  ______________________________________

     codice fiscale ____________________________ cittadinanza ________________________________

     telefono ________________________________ mail  ______________________________________

DATI DELLA MOGLIE:

     Nome e cognome   __________________________________________________________________

     nata  in _________________________________ il ________________________________________

     residente in _____________________________   Via  ______________________________________

     codice fiscale ____________________________ cittadinanza ________________________________

     telefono ________________________________ mail  ______________________________________

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

DICHIARANO
 di volersi separare;
 di volere lo scioglimento del proprio matrimonio (matrimonio avvenuto in Comune);
 di voler far cessare gli effetti civili del proprio matrimonio (matrimonio avvenuto in chiesa);

- di avere contratto matrimonio  civile  religioso il ________________________ nel comune di 

___________________________________________;

- di  non avere  figli  minori,  figli  maggiorenni  incapaci(1) o  portatori  di  handicap grave  ai  sensi 
dell’articolo  3,  comma  3,  della  legge  5  febbraio  1992,  n.  104,  ovvero  economicamente  non 
autosufficienti e che non possono concordare patti di trasferimento  patrimoniale nè di beni mobili 
né di beni immobili; 

  di  essere genitore dei  seguenti  figli  maggiorenni  ed economicamente  autosufficienti  (indicare 

nome, cognome, data e luogo di nascita, residenza e luogo di lavoro di tutti i figli);

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 di essere assistito dall’avvocato Dr. _________________________________________________

 Il / la signor/a _____________________________________ si obbliga a corrispondere a 

________________________________ l’assegno periodico di mantenimento o l’assegno periodico di 

divorzio pari ad  € ____________________  entro i primi _____ giorni di ogni mese.



    in caso di divorzio devono essere trascorsi 6 mesi

  dalla separazione che è avvenuta con provvedimento emesso in data ______________ depositato 

presso la cancelleria del Tribunale di _____________________;

 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);

  dalla data dell’atto contenente l’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);

  che non è stata mai pronunciata sentenza contraria;
  che non è pendente un giudizio in Tribunale;

 che è pendente c/o il Tribunale di  ________________ causa di ___________________________
(1) per quanto attiene alla condizione di incapacità dei figli  maggiorenni,  va riferito al tradizionale regime civilistico dell’incapacità di agire ed ai  
correlati istituti (tutela, curatela, amministrazione di sostegno).

AVVERTENZA PER IL DICHIARANTE
Il  sottoscritto,  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  contenute  nel  presente  modello  di  domanda  sono  da  intendersi  quali  
dichiarazioni sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28  
dicembre 2000, n. 445. Il sottoscritto è, altresì, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. medesimo per  
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ed è a conoscenza del fatto che qualora emerga, da eventuali controlli, la non 
veridicità  del  contenuto  delle  dichiarazioni  di  cui  sopra  decade  immediatamente  dai  benefici  eventualmente  prodotti  dal 
provvedimento amministrativo emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come previsto dall’art. 75 del decreto  
citato.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il sottoscritto è a 
conoscenza che:
- i dati di cui alla presente scheda, verranno trattati unicamente ai fine del presente procedimento;
- il conferimento di tali dati è obbligatorio; la mancata indicazione di uno/alcuni/tutti gli elementi richiesti potrà essere sanata 
in
seguito; l’eventuale rifiuto di rispondere comporta unicamente il mancato rilascio della classificazione;
- l’interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003 in merito all’accesso ai
propri dati per richiederne l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione, la cancellazione o il blocco.

Data (gg/mm/aaaa)_______________      IL DICHIARANTE   __________________________________

          LA DICHIARANTE __________________________________

VISTO, per la sottoscrizione apposta in mia presenza

 L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
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