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	Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 resa ai fini dell’accordo previsto dall’art.12 del D.L. 12/09/2014 N.132, convertito con modificazioni dalla Legge 10/11/2014 N.162.


      Oggetto dell’accordo:

□   separazione personale ;

□   cessazione effetti civili del matrimonio contratto con rito religioso;

□   scioglimento del matrimonio contratto con rito civile ;

□   modifica delle condizioni di separazione o di divorzio 

Io sottoscritto _________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________ (____) il ______________

residente a __________________________ in Via _______________________ n°____int. ___ C.F.((( ((( ((((( (((( ( 

Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________,

Io sottoscritta _________________________________________________________________
nata a _______________________________________________ (____) il _________________
residente a _____________________________ in Via _______________________ n°______int. ____ C.F.((( ((( ((((( (((( (
Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________,

DICHIARANO
Ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e dall’ art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni false o mendaci:
□  di aver contratto matrimonio a_________________________________________(Prov. _____)
 il __________________;

□  di essere / non essere parte in giudizio pendente concernente :

             □   la separazione 

             □   lo scioglimento/la cessazione degli effetti civili del matrimonio 
 □ ( in caso di divorzio) di essere legalmente separati a seguito di provvedimento di omologa della separazione emesso da ________________________________________________________

In data  ___________________________________________   (allegare copia del provvedimento ) 
□   che non sono nati figli dalla nostra unione; 

oppure

□ che dalla nostra unione sono nati i seguenti figli :

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

i quali alla data odierna non sono maggiorenni incapaci o portatori di handicap grave ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992 n.104, ovvero non sono maggiorenni economicamente non autosufficienti; 

□ di aver raggiunto un accordo di separazione/scioglimento o cessazione degli effetti civili del suddetto matrimonio che non prevede patti di trasferimento patrimoniale;

DICHIARANO  ALTRESI’ 

di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art.12 comma 3, del D.L. 12/09/2014, n. 132 come 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 se’ non prima di trenta giorni per la conferma dell’accordo e che la mancata comparizione alla data concordata equivale a mancata conferma dell’accordo .

Data     ___________________________

FIRME DEI CONIUGI

________________________________________          ______________________________________

(la firma non deve essere autenticata)**





 (la firma non deve essere autenticata)**
INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196 si informano le parti che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici per la dichiarazione di accordo di separazione o divorzio e per le finalità strettamente connesse; il trattamento e’ attuato sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici . 

COMUNE DI CERVIA

Servizi Demografici
CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE

(Art. 4  DPR 28.12.200, N. 445)

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la retro indicata dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di ______________________________________________________________________________
che non può firmare. 

Cervia, lì ______________




         IL FUNZIONARIO INCARICATO

___________________________

Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione :

- la dichiarazione è raccolta dal pubblico ufficiale competente (art. 4 – 1° co. DPR 445/00)

- per un impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute : la dichiarazione è resa dal coniuge, dai figli o da parenti in linea  retta o collaterale fino al 3° grado a Pubblico Ufficiale previo accertamento dell’identità del dichiarante (norma non applicabile alle dichiarazioni fiscali).
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