
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e di ATTO DI NOTORIETA’ 

(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

      Per il procedimento relativo a: 

   Separazione consensuale; 

   Cessazione effetti civili del matrimonio; 

   Scioglimento del matrimonio; 

   Modifica delle condizioni di Separazione / Divorzio; 

 

davanti all’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di: TRUCCAZZANO 

(art. 12 del D.L. n. 132 del 12 settembre 2014 convertito in Legge n. 162 del 10 novembre 2014 e 

successive modifiche ed integrazioni). 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________ il ____________________________ 

residente a _________________________in Via ___________________________ n. ________ 

telefono ____________________________ 

 

CONSAPEVOLE 

 

 Delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false 

dichiarazioni e dichiarazioni mendaci; 

 Della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R.; 

 Dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato 

D.P.R.; 

 

DICHIARA 

-  Di aver contratto matrimonio con ______________________________ ________________,  

matrimonio celebrato nel Comune di ____________________________________________ 

con rito ______________________________ in data _____________________________ 

- Che in data _________________ è stata omologata/dichiarata la separazione Personale tra i 

coniugi con provvedimento del Tribunale di ________________________________ ; 

- Che sono trascorsi più di sei mesi dalla comparizione dei coniugi davanti al Presidente del 

Tribunale/Ufficiale dello Stato Civile di ___________________________avvenuta in data 

_______________nella procedura di separazione consensuale, senza che sia ripresa la convivenza 

tra gli stessi (art. 3, comma 1, numero 2), lettera b) della legge 1 dicembre 1970, n. 898); 



- Di non avere figli minori nati dall’unione con il coniuge; 

- Di non avere figli maggiorenni incapaci o portatori di handicap gravi ai sensi dell’art. 3, comma 

3, della legge 05 febbraio 1992, n. 104, ovvero economicamente non autosufficienti, nati 

dall’unione con il coniuge; 

- Di avere i seguenti figli maggiorenni economicamente autosufficienti, nati dall’unione con il 

coniuge: 

1.____________________________________________ nato a ____________________________ 

il ______________________ residente _____________________________________________ 

2. ___________________________________________ nato a _____________________________ 

il ______________________ residente _____________________________________________ 

3._________________________________________ nato a _____________________________ 

il_______________________ residente _____________________________________________ 

- Di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art. 12 comma 3, del D. L. 12/09/2014 n. 132, 

convertito con legge n. 162 del 10/11/2014, secondo le quali l’ufficiale dello Stato Civile, quando 

riceve le dichiarazioni dei coniugi, li invita a comparire di fronte a sé non prima di trenta giorni 

per la conferma dell’accordo e che la mancata comparizione alla data concordata equivale a 

mancata conferma dell’accordo. 

- Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 

2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

INFORMA 

 

NON SARÀ assistito/a da Avvocato; 

SARA’ assistito/a dall’Avvocato: ____________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _______________________ 

con studio legale sito in _________________________ Via _____________________________ 

Telefono-Fax e-mail P.E.C. _______________________________________________________ 

 

NON SARA’ assistito/a da Interprete; 

SARÀ assistito/a dall’ Interprete: ____________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _______________________ 

residente in________________________________ via _________________________________ 

Telefono___________________________ 

 
 

Truccazzano, __________________________     IL /LA DICHIARANTE 

_____________________________________ 


