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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO  DI NOTORIETA’ 

articoli 38, 46 e  47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

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/a: 

 ____________________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _________________________________ 

residente a ___________________________________in via  _________________________ n _____________ 

telefono ____________________________ e-mail _________________________________________________ 

Consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, saranno puniti ai sensi del Codice Penale 

secondo quanto prescritto dall'art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

decadranno dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 
  

D I C H I A R O  
 

 

□  di avere contratto matrimonio con ___________________________________________________  

a ___________________________________________________ in data ________________________,            

innanzi  a ______________________________________ ;  
 

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

      □ la separazione   □ lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili del matrimonio 

                (in caso affermativo, indicare l’autorità giudiziaria) Tribunale di ___________________ 
 

□  (in caso di divorzio) di essere legalmente separato/a per decorsi: 

□  dodici mesi (nella separazione giudiziale) dall’avvenuta comparizione con il coniuge 

innanzi al Presidente del Tribunale (avvenuta il ___________________); (allegare copia del 

procedimento) 

□  sei mesi (nella separazione consensuale) dall’avvenuta comparizione con il coniuge 

innanzi al Presidente del Tribunale (avvenuta il ___________________); (allegare copia del 

procedimento) 

□  sei mesi dalla data certificata nell’accordo di separazione raggiunto a seguito di 

convenzione di negoziazione assistita da avvocati (art. 6 Legge n. 162/2014); trascritto in 

data _______________     nel comune di ________________________________; 

□  sei mesi dalla data dell’atto contenete l’accordo di separazione innanzi all’Ufficiale 

dello Stato 

Civile (art. 12 Legge n. 132/2014), iscritto in data ___________________________ nel comune 

di ___________________________________ e  confermato, in data ________________________; 

senza che sia ripresa la convivenza con il coniuge – art. 3, primo comma, numero 2), 

lettera b) della Legge 1 dicembre 1970, n. 898, come modificato dalla Legge 22 aprile 

2015, n. 55. 
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□ che dalla mia unione con il coniuge sopra indicato NON sono nati figli; 
 

                     oppure 
 

□ che dalla mia unione con il coniuge sopra indicato sono nati i seguenti figli: 

 
 

COGNOME e NOME 
LUOGO DI 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

RESIDENZA 

(comune e indirizzo completo) 

 

 

   

 

 

   

 

 

 

   

    

 

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; 
 

□ che non concorderà con il coniuge alcun patto di trasferimento patrimoniale; 
 

□ di aver raggiunto un accordo di □ separazione □ scioglimento o cessazione degli effetti 

civili del suddetto matrimonio che □ prevede □  non prevede un  obbligo di pagamento di 

una  somma di denaro a titolo di assegno periodico 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(n.b. si può  inserire nell’accordo l'indicazione dell'obbligo dell'uno nei confronti dell'altro, la somma 

stabilita e la modalità di pagamento). 
 

D I C H I A R O  
 

altresì, 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 sé non prima di trenta giorni per la conferma dell'accordo e che la mancata 

comparizione alla data concordata equivale a mancata conferma dell'accordo.  
 

I N F O R M O  
 

□ che NON sarò assistito/a da avvocato; 
 

□ che saremo assistiti dall’dagli avvocato:  

cognome _____________________________________ nome __________________________________ 

nato a _______________________________ il ____________________ con studio legale sito in 

via/piazza __________________________________ n. _____ 

comune di __________________________________  

Telef. _______________________________ e-mail/PEC ________________________________________; 
 

n.b. allegare documento di identità valido degli eventuali legali. 

 

 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei 
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Dati) 
 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Il trattamento viene 

effettuato esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell'Ente. 

I suoi dati saranno trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del 

trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in 

tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei 

dati è facoltativo; qualora però non fornirà tali informazioni non sarà possibile procedere alla iscrizione nell’Albo in oggetto. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati. Potrà far valere i 

suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre 

reclamo all’Autorità Garante per la Privacy. 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Triuggio che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 036297411 Indirizzo PEC: comune.triuggio@legalmail.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

responsabileprotezionedati@comune.triuggio.mb.it 

 

 
 

Data______________________ 
 

                                                      I l  dichiarante _____________________________ 
 

La dichiarazione può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta e trasmessa, 

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità dei  sottoscrittori, all’ufficio competente tramite 

fax, altra persona incaricata oppure a mezzo posta così come espressamente previsto dall’art. 38 del D.P.R. 445/2000.. 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 - SOTTOSCRIZIONI IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO - 

 

     VISTO, per le sottoscrizioni apposte in mia presenza    
 

                __________________, lì ____________________ 
 

 

                      

                      

                     IL DIPENDENTE ADDETTO _________________________________ 
 

 - SOTTOSCRIZIONI  NON IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO - 

 

     Allegato alla presente fotocopia documento di identità n. ___________________________________ 

     rilasciato il ________________________ da __________________________________________ 

  
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Timbro 

mailto:responsabileprotezionedati@comune.triuggio.mb.it

