
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DA RENDERE ALL’UFFICIALE 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 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a in ________________________________________ il _________________________________ 

residente in _____________________________ via ________________________________________ 

cittadinanza__________________________ 

 

telefono ________________mail___________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e del 

decadimento dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, previsto dall’art. 75 del 

medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

D I C H I A R O 
 

1.  di volermi separare; 

 di volere lo scioglimento del proprio matrimonio  

 di voler far cessare gli effetti civili del proprio matrimonio; 

2. Di aver contratto matrimonio: 

  civile   

  religioso 

 con ____________________________________________ il _______________________________ 

nel Comune di   ___________________________________________________________________;  

3. Relativamente ai figli comuni alla coppia: 

 di non essere genitore di figli minori comuni alla coppia; 

 di non essere genitore di figli maggiorenni incapaci comuni alla coppia; 

 di non essere genitore di figli maggiorenni portatori di handicap grave ai sensi dell’art. 3, comma 

3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 comuni alla coppia; 

 di non essere genitore di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti comuni alla 

coppia; 

 di essere genitore di (indicare nome, cognome, data e luogo di nascita di tutti i figli): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

4.  di non concordare alcun patto di trasferimento patrimoniale; 

5.  di voler concordare le seguenti condizioni in merito all’assegno di mantenimento: 

________________________ si obbliga nei confronti di _____________________ alla 

corresponsione di un assegno di mantenimento dell’importo di euro ________ da versarsi _________ 

6. Di essere assistito da un avvocato   NO; 

      SÌ, Avvocato Dr ___________________________________ 

7. (in caso di divorzio) che sono trascorsi ___________________________ (indicare se anni o mesi): 

 dal giorno della comparizione avvenuta il ____________________   innanzi al Presidente 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 ______________________ in data ____________ (art. 12 DL.132/2014, convertito 

con L. 162/2014). 

8.  che non è stata mai pronunciata sentenza contraria; 

 che non è pendente un giudizio in Tribunale; 

 che è pendente in Tribunale a_______________. 

IL/LA DICHIARANTE 
(Allegare fotocopia del documento di identità,  

ai sensi dell’art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000) 

      

                  ______________________________________________ 



 

 

 

DATI STATISTICI (compilazione obbligatoria da parte del diciharante)      
 

GRADO DI ISTRUZIONE 

 Laurea o dottorato di ricerca 

 Diploma universitario o laurea breve 

 Diploma di scuola media superiore 

 Licenza di scuola media inferiore 

 Licenza elementare o nessun titolo 

CONDIZIONE PROFESSIONALE O NON PROFESSIONALE 
 Occupato 

 Disoccupato 

 In cerca di prima occupazione 

 Ritirato dal lavoro 

 Studente 

 Inabile al lavoro 

 Servizio di leva o servizio civile 

 Altro ______________________ 

POSIZIONE NELLA PROFESSIONE 
Per lavoratori autonomi:  

 Imprenditore o libero professionista 

 Lavoratore in proprio o coadiuvante 

 Altro 

Per lavoratori dipendenti: 

 Dirigente o direttivo 

 Impiegato o intermedio 

 Operaio o assimilato 

 Altro (apprendista, lav. A domicilio, ecc) 

RAMO DI ATTIVITÀ ECONOMICA 
 Agricoltura, caccia e pesca 

 Industria 

 Commercio, pubblici esercizi, alberghi 

 Pubblica amministrazione e servizi pubblici 

 Altri servizi privati 

 

 

FIRMA (si allega copia della carta d’identità) _____________________________________________ 

 

Trattamento dati personali (Reg. UE 2016/679) 
I dati sopra riportati sono trattati conformemente alle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono 
richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo; gli stessi potranno essere forniti a terzi incaricati del servizio. 
Per maggiori indicazioni consultate l’informativa completa pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Villa d’Almè, 
nella sezione Amministrazione trasparente, Altri Contenuti – Dati Ulteriori, Privacy 

 


