
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 )

ai fini della richiesta congiunta di cessazione/scioglimento degli effetti civili del
matrimonio innanzi all’Ufficiale dello Stato Civile 

(art. 12 Legge 10 novembre 2014, n. 162)

Il/La sottoscritto/a ……………………………………..……..……………………………….…………… nato/a a ……………………...

………. (..….) il …………….…………residente a……………………………. (… ) in Via/Piazza ………………………..

……………….….………. n. ….. Tel………………………… mail………………………………………

DICHIARA

Di voler pervenire allo scioglimento/cessazione degli effetti civili del matrimonio secondo 

condizioni concordate

A tal fine, 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.,

DICHIARA

 di aver contratto matrimonio con rito __________________ ( specificare se civile o religioso) in 

data __________________, con ____________________________;

 matrimonio celebrato nel Comune di ____________________________________:

 che in data _____________________________ è stata omologata/dichiarata la separazione 

personale tra i coniugi con provvedimento del Tribunale di______________;

 che sono trascorsi ________ (1) 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, 

numero 2), lettera b) della Legge 1 dicembre 1970, n. 898);

 che sono trascorsi almeno 6 mesi dalla data di sottoscrizione dell’accordo davanti all’Ufficiale dello 

Stato Civile del Comune di _______________________ senza che sia ripresa la convivenza tra 

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

 che sono trascorsi almeno 6 mesi dalla data di sottoscrizione della convenzione negoziata assistita 

davanti agli avvocati: ____________________________; ________________________ 

senza che sia ripresa la convivenza tra gli stessi (art. 3, primo comma, numero 2), lettera b) della 

Legge 1 dicembre 1970, n. 898);

 che non è intercorsa una riconciliazione tra i coniugi;

 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:

1. …………………..……..………………………………nato a ………………..…….……il ……………………



2. …………………..……..………………………………nato a ………………..…….……il ……………………

3. …………………..……..………………………………nato a ……………………...……il ……………………

DICHIARA INOLTRE DI

_ non  essere  parte  in  giudizio  pendente  concernente  lo  scioglimento/cessazione  degli  effetti  civili  del

matrimonio tra gli stessi;

_ essere  parte  in  giudizio  pendente  concernente  lo  scioglimento/cessazione  degli  effetti  civili  del

matrimonio tra gli stessi presso il Tribunale di ______________________________________.

E’ informato ai sensi dell’art. 13 decreto legislativo n. 196 del 30-06-2003.

Anzola dell’Emilia, lì 

IL/LA DICHIARANTE

………………………………………………………..

(firma per esteso e leggibile)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 dicembre 2000, l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero sottoscritta e inviata all’ufficio competente insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del
richiedente, all’indirizzo PEC del Comune.

(1) 12 mesi in caso di separazione giudiziale;

      6 mesi in caso di separazione consensuale omologata.

Informativa trattamento dati personali 

Si informa che, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo, i dati forniti
saranno trattati dal Comune di Anzola dell’Emilia esclusivamente per il perseguimento delle
finalità istituzionali dell'Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di Anzola dell’Emilia con
sede in Via Grimandi, 1. Sono incaricati del trattamento dei dati personali i soggetti autorizzati
a  compiere  operazioni  di  trattamento.  Il  Comune  di  Anzola  dell’Emilia  ha  nominato  un
Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  Personali,  che  può  essere  contattato,  anche  per
l’esercizio  dei  diritti  dell’interessato,  alla  email:  dpo@terredacqua.net.  Per prendere visione
dell'informativa  sul  trattamento dei  dati  personali  in  formato esteso si  rimanda al  sito  del
Comune di Anzola dell’Emilia (http://  anzola-emilia.officinedigitali.com   nella sezione “Guida ai
servizi, Anagrafe, stato civile, elettorale, diritti e documenti).

Per presa visione

Lì______________________, __________________

Firma 

____________________________

http://anzola-emilia.officinedigitali.com/
http://anzola-emilia.officinedigitali.com/

