
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’         
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
resa ai fini della richiesta congiunta per l’avvio del procedimento di separazione personale davanti all’Ufficiale dello 

Stato Civile (art. 12 della legge 10 novembre 2014 n. 162) 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                       (nome) 

nato a _______________________________________    (______) il _____________________                                       
                                              (luogo)                                                                               (prov.) 

residente a _____________________ (_____) in  Via________________________________n.____                       
   (luogo)                               (prov.)                                  (indirizzo) 

e 
la sottoscritta ____________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                       (nome) 

nato a _______________________________________    (______) il _____________________                                       
                                              (luogo)                                                                               (prov.) 

residente a _____________________ (_____) in  Via________________________________n.____                       
   (luogo)                               (prov.)                                  (indirizzo) 

 
consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità, 

 

DICHIARANO 

 
o di aver contratto matrimonio con rito _____________ in data ____________ iscritto/trascritto nei registri 

dello Stato Civile del Comune di _________________ anno _____ n. _____ Parte ___ Serie ___ 

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

3, legge n. 104/1992, ovvero economicamente non autosufficienti 

o di avere i seguenti figli maggiorenni economicamente autosufficienti: 

1. ____________________________ nato a _________________ il ______________________ 

2. ____________________________ nato a _________________ il ______________________ 

3. ____________________________ nato a _________________ il ______________________ 

o di essere a conoscenza che l’accordo che si intende concludere non potrà includere patti di trasferimento 

patrimoniale 

o di non essere parti in giudizio pendente concernente la separazione personale tra i soprascritti 

 

DICHIARANO INOLTRE 

o di essere a conoscenza che il procedimento di separazione consensuale o divorzio di perfezionerà come di 

seguito specificato: 1) Accordo. I coniugi, previo appuntamento (con l'assistenza facoltativa di un 

avvocato), si presenteranno davanti all'ufficiale di stato civile per sottoscrivere l'accordo di separazione, 

divorzio o modifica delle condizioni di divorzio o separazione. Contestualmente verrà fissato, per la 

conferma dell’accordo, un secondo appuntamento, non prima di gg. 30, è dovuto altresì un versamento di 

€ 16,00 (sedici/00)  2) Conferma dell’accordo. Alla data fissata i coniugi si ripresenteranno per 



sottoscrivere la conferma del predetto accordo. I termini di efficacia decorreranno dalla data di 

sottoscrizione dell’accordo. La mancata comparizione equivale a mancata conferma dell’accordo.   

 
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.vo  n. 196/2003 il sottoscritto è informato : 1) dei diritti previsti dall’art. 7 del citato decreto; 2) che i dati compresi 

nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

………………………………………. 

                 (luogo, data)       I Dichiaranti 

 

       ___________________________________ 

 

 

       ___________________________________ 

         

Tale dichiarazione può essere anche trasmessa a mezzo Pec all’indirizzo servizi.demografici@cert.comune.trani.bt.it 

 

________________________________________________________________________________________________ 

* Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la firma non va autenticata:  
 
❑ Allega fotocopia non autenticata del seguente documento d’identità in corso di validità: __________________ 
 
Oppure  
 
❑ Ha sottoscritto in presenza del dipendente addetto. 

Il dipendente addetto 

 

mailto:servizi.demografici@cert.comune.trani.bt.it

