
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 per procedimento di 
SCIOGLIMENTO/CESSAZIONE EFFETTI CIVILI DEL MATRIMONIO 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________nato/a il ________________________ 

a ________________________ residente a __________________in via ____________________________ 

n. ___ tel. __________ cell. _____________ e-mail _____________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000); informato ai 
sensi dell' art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003; 
ai fini dell'accordo previsto dall’art. 12 del D.L. 132/2014 convertito in legge 162/2014 e per le 
verifiche d'ufficio ai sensi dell'art. 43 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

1. DI AVERE contratto matrimonio con rito________________________ (specificare se civile o religioso) 

in data _______________ nel comune 

di___________________________________con__________________________________________ 

2. DI ESSERE legalmente separato a seguito di_____________________________________________ 

________________________________ (indicare il provvedimento che ha pronunciato la separazione) 

del ___________________________________________in data ________________ e di trovarsi in 

uno dei casi di cui all’art. 3, primo comma, numero 2), lettera b) della legge 1 dicembre 1970, n. 898); 

3. DI NON ESSERE/ESSERE parte in giudizio pendente concernente lo scioglimento/cessazione degli 

effetti civili del matrimonio presso il Tribunale di _____________________ 

sede______________________ 

4. 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; 

5. DI NON CONCORDARE con il/la coniuge alcun patto di trasferimento patrimoniale 

6. DI AVERE i seguenti figli maggiorenni economicamente autosufficienti:  

(indicare: nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza) 

_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

1) di essere informato che all’atto della sottoscrizione dell’accordo di cessazione/scioglimento degli 
effetti civili del matrimonio l’ufficiale dello stato civile inviterà entrambi i coniugi a comparire di fronte 
a sé non prima di trenta giorni dalla ricezione delle loro dichiarazioni, per la conferma dell’accordo. 
La mancata comparizione equivale a mancata conferma dell’accordo e rende definitivamente 
priva di efficacia la dichiarazione resa precedentemente; 

 
2) che all’atto della sottoscrizione dell’accordo il/la sottoscritto/a si avvarrà/non si avvarrà 

dell’assistenza facoltativa di un Avvocato. 
 
Gradara, __________________ 
 
 Il/la dichiarante 
 
Allegare fotocopia doc. identità 


