
Al Comune di LETOJANNI 

Ufficio dello Stato civile 

 

Dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà  
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)  

     

ai fini della richiesta congiunta di 

 

 SEPARAZIONE PERSONALE DEL MATRIMONIO  
davanti all'Ufficiale dello Stato Civile  

(art. 12 D.L. 132/2014 conv. con mod. L. 162/2014) 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________ nato/a il _____________________ 

a __________________________________ residente nel Comune di ___________________________________ 

in via/piazza _______________________________________________________________________n________, 

E 

la sottoscritta ___________________________________________________ nato/a il _____________________ 

a __________________________________ residente nel Comune di ___________________________________ 

in via/piazza _______________________________________________________________________n________, 

consapevoli delle responsabilità e delle sanzioni penali di cui all'art. 76 D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera con 

riferimento alle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. 

445/2000,   

PREMESSO 

Che intendono richiedere all'Ufficiale dello Stato civile del Comune di LETOJANNI di procedere alla separazione 

personale del matrimonio 

DICHIARANO 

Di avere contratto matrimonio con rito religioso / civile1  il ________________________________________ 

nel Comune di _______________________________________________; 

 

DICHIARANO ALTRESI' 

Di non avere figli minori, figli maggiorenni incapaci o portatori di handicap grave ai sensi dell'art. 3, comma 3, L. 

5/2/1992, n. 104, ovvero economicamente non autosufficienti nati dalla loro unione; 

Di avere i seguenti figli maggiorenni economicamente autosufficienti: 

1. _______________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il ____________________residente nel Comune di  _______________________________________________ 

2. _______________________________________________________ nato/a a __________________________ 

il _____________________residente nel Comune di  ______________________________________________ 

 
1  CANCELLARE LA PARTE CHE NON INTERESSA 

 



Di essere a conoscenza delle condizioni di legge per attivare il presente procedimento; 

Di non concordare alcun patto di trasferimento patrimoniale; 

Di voler concordare la corresponsione di una somma di denaro periodica a titolo di assegno divorzile pari ad  

€ _______________                                                      OPPURE  

di non voler concordare la corresponsione di una somma di denaro periodica a titolo di assegno divorzile1 

(cancellare la parte che non interessa). 

Di non essere parte in giudizio pendente concernente lo scioglimento/cessazione degli effetti civili del matrimonio 

tra gli stessi; 

Di essere parte in giudizio pendente concernente lo scioglimento/cessazione degli effetti civili del matrimonio  

 tra gli stessi presso il Tribunale di__________________________________; 

 

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

 

INFORMANO 

Che non saremo assistiti da avvocato; 

Che saremo assistiti dall'avvocato/dagli avvocati_____________________________________________________                  

con studio legale sito in via/piazza ____________________________________________________n.  __________ 

Comune di __________________________________________________________________________________, 

tel. _______________________________________e-mail _____________________________________________ 

Pec _________________________________________________________________________________________  

 

1. i propri recapiti: tel. ________________________________e-mail ___________________________________  

2. i propri recapiti: tel. ________________________________e-mail ___________________________________  

 

Letojanni, lì ___________________________   

 

I DICHIARANTI 

 

 

_________________________________________                         _______________________________________ 

                                                                                             (Firma per esteso e leggibile) 

 

Si allega fotocopia del documento di identità valido del dichiarante e del legale  

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dagli interessati in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero 

sottoscritta ed inviata insieme, alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità dei dichiaranti all’ufficio competente via fax, 

tramite un incaricato, a mezzo posta oppure con strumenti telematici se sottoscritta mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità 
elettronica. 

 

 

 

1  CANCELLARE LA PARTE CHE NON INTERESSA 


