DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
DA RENDERE ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE DA CIASCUNA DELLE PARTI
(ai sensi dell’art. 12, comma 3, D.L. n. 132/2014, convertito con Legge n. 162/2014 e dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________nato/a a ________________________________________________________ il ___________________
residente a _______________________________ via ______________________________ n. _____, cittadinanza _______________________________ tel. ____________________,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e del decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione (ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R.), sotto la propria responsabilità,
ai fini dell’accordo di scioglimento / cessazione degli effetti civili del matrimonio, da rendersi davanti all’Ufficiale dello Stato Civile (art. 12 L. n.162 del 10/11/2014)

D I C H I A R A

□ di avere contratto matrimonio con__________________________________________________
il _____________________ nel Comune di ___________________________________________;
□ di non avere figli minori in comune;
□ di avere in comune i seguenti figli maggiorenni ed economicamente autosufficienti e che nessuno di loro è incapace (cioè sottoposto a tutela, curatela o amministrazione di sostegno) o portatore di grave handicap (come definito dall’art. 3, comma 3, Legge 5 febbraio 1992, n. 104):
1) ______________________________________ nato/a a_______________________ il _________________, residente a __________________________________________________;
2) ______________________________________ nato/a a_______________________ il _________________, residente a __________________________________________________;
3) ______________________________________ nato/a a_______________________ il _________________, residente a __________________________________________________;

□ di essere consapevole che la procedura richiesta NON può avvenire in presenza di figli minori, figli portatori di handicap, figli maggiorenni non economicamente autosufficienti e che NON può concordare patti di trasferimento patrimoniale;
□ che al momento della sottoscrizione dell’accordo sarà assistito/a dall’avvocato dott._________________________ del foro di _______________________; (l’assistenza dell’avvocato è facoltativa)

[bookmark: _GoBack]□ di essere separato/a  dal/la  suddetto/a  coniuge da almeno (in caso di divorzio):
   	    □sei mesi (nel caso di separazione consensuale)
	    □dodici mesi (nel caso di  separazione giudiziale)
□ di non essere parte in giudizio pendente, concernente lo scioglimento / la cessazione degli effetti civili del matrimonio;
□ di essere parte in giudizio pendente, concernente lo scioglimento / la cessazione degli effetti civili, presso il Tribunale di ___________________, con l’assistenza dell’avvocato _________________;

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del Decreto Legislativo 196/03 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/03.


Data _____________________ 

IL/LA DICHIARANTE

___________________________________



Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto o sottoscritta e presentata all’ufficio competente insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validità(fax: 0434 693912; e-mail: anagrafe@com-sesto-al-reghena.regione.fvg.it: PEC: comune.sestoalreghena@certgov.fvg.it).

