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 davanti all’Ufficiale dello Stato Civile
(Art. 12 Legge 10 novembre 2014, n. 162)
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………...

Nato/a a …………………………………………………………. (……) il ………………………………..

Residente in ……………………………………………(……) via …………………………..........……….

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

DICHIARA

Di voler procedere allo scioglimento/cessazione effetti civili del matrimonio secondo condizioni concordate
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 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 DPR, dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR,
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 più di 6 mesi dalla comparizione dei coniugi davanti al Presidente del Tribunale 
di ___________________________/ all’Ufficiale dello Stato Civile 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)
* 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.
* di avere i seguenti figli maggiorenni economicamente autosufficienti:
1. ………………………………………………………nato a ………………………………... il ………………....
2. ……………………………………………………... nato a ………………………………….il …………………
3. …………………………………………………….... nato a ………………………………....il …………………..
Nichelino, ………………………





Il/La dichiarante

______________________________










(firma per esteso e leggibile
* SI ALLEGA:
FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO e CODICE FISCALE
DATI E NOTIZIE DA COMPILARE AI FINI STATISTICI
• grado di istruzione 






□ licenza elementare







□ licenza media inferiore






□ diploma media superiore






□ diploma universitario o laurea breve







□ laurea o dottorato di ricerca






• condizione professionale 






□ occupato








□ disoccupato







□ in cerca di prima occupazione





□ ritirato dal lavoro







□ studente








□ inabile al lavoro







□ altro









• posizione professionale






□ imprenditore – libero profess.





□ lavoratore in proprio











□ dirigente








□ impiegato








□ operaio








• ramo attività







□ agricoltura








□ industria








□ commercio








□ pubblica amm.ne








□ altro









• dati relativi al matrimonio:
regime patrimoniale 


□ separazione dei beni

□ comunione dei beni
stato civile prima del matrimonio 
□ celibe 
□ già coniugato/a 
□ vedovo/a
