

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 46 e 3, c. 2, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
RESA AI FINI DEL RAGGIUNGIMENTO DI FRONTE ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE, AI SENSI DELL’ART. 12 DELLA L. 162/14, DELL’ACCORDO DI

(_( separazione personale
In caso di avvenuta separazione personale
(_( cessazione effetti civili del matrimonio (matrimonio avvenuto in chiesa)

(_( scioglimento del matrimonio (matrimonio avvenuto in Comune)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a in___________________________________ il ______________________ cittadino/a __________________________ residente in ____________________ via ________________________________ n. _____ tel. ____________________ 
Titolo di studio _____________________________________________ professione ________________________________________________________
consapevole 
· delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni 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.; 
informato ai sensi dell’art. 13 del d.lgs n. 196/2003 riguardo al trattamento dei dati personali (Codice in materia di protezione dei dati personali);
sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
- 
di aver contratto matrimonio con rito                    (_( religioso             (_( civile 
   in data ________________ celebrato nel Comune di ______________________ con ____________________________________________________________;
-
che in data ________________ è stato/a  
(_( omologata  (_( dichiarata 
la separazione personale tra i coniugi con provvedimento del Tribunale di ____________________________  R.G. n. _____________;
(_( raggiunta separazione a seguito di convenzione assistita da avvocati;
(_( raggiunto accordo di separazione innanzi all’ufficiale di stato civile;
-
 (_( che sono trascorsi più di 12 mesi (separazione giudiziale) 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, n. 2), lett. b) della legge 1 dicembre 1970, n. 898 e successive modificazioni);
- che sono trascorsi più di 6 mesi senza che sia ripresa la convivenza tra gli stessi (art. 3, primo comma, n. 2), lett. b) della legge 1 dicembre 1970, n. 898 e successive modificazioni):
(_( dalla comparizione dei coniugi (separazione consensuale) davanti al Presidente del Tribunale di __________________________________ avvenuta in data __________________ nella procedura di separazione personale; 
(_( dalla data certificata nell’accordo di separazione raggiunto a seguito di convenzione di negoziazione assistita da avvocati, accordo trascritto nel Comune di ________________ 
(_( dalla data dell’atto contenente l’accordo concluso davanti all’ufficiale dello stato civile del Comune di ___________________________________; 
- 
(_( di non avere figli minori, maggiorenni incapaci o portatori di handicap gravi ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 5 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 a _______________________ il _______________ residente in ______________
2. _______________________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________ residente in ______________
3. _______________________________________________________ nato/a a _______________________ il _______________ residente in ______________
-  
di essere a conoscenza che l’accordo non può contenere patti di trasferimento patrimoniale.
Comunica di voler essere assistito/a (facoltativo) dall’avvocato ___________________________ del Foro di ___________________________.
Macerata ____________________




____________________________________



Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
ALLEGA COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO







