Urgnano, lì ____________________
All’Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di  URGNANO (BG) 

ACQUISIZIONE INFORMAZIONI DAI CONIUGI E LORO DICHIARAZIONI

OGGETTO: AMMISSIONE ALLA STIPULA DI ACCORDO DI SEPARAZIONE PERSONALE, SCIOGLIMENTO O CESSAZIONE DEGLI EFFETTI CIVILI DEL MATRIMONIO – RICHIESTA DI APPUNTAMENTO
(art. 12 DECRETO-LEGGE 12 settembre 2014, n. 132, convertito con modificazioni dalla L. 10 novembre 2014, n. 162)
Ai fini di cui all’oggetto, i sottoscritti:
	
	Cognome/nome__________________________________________________________ sesso M

nato a _____________________________________________________ il __________________ 

cittadino______________________________  residente a ________________________________ in Via _________________________________________________________________________
tel. _____________________________ e-mail _________________________________________

	
	Cognome/nome__________________________________________________________ sesso F

nata a _____________________________________________________ il __________________ 

cittadina______________________________  residente a ________________________________ in Via _________________________________________________________________________

tel. ______________________ e-mail  _______________________________________________ 



ai sensi dell’Art. 47 del DPR. 445/2000; DICHIARANO sotto la propria responsabilità e consapevoli di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e dell’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, 
· di non avere, fra di loro, figli minori;
· che dal loro matrimonio, o precedentemente a questo, sono nati i seguenti figli :

· ________________________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ figlio/a di entrambi i coniugi; 

· ________________________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ figlio/a di entrambi i coniugi;
· ________________________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ figlio/a di entrambi i coniugi ;
· ________________________________________ nato/a a ______________________________ il _____________ figlio/a di entrambi i coniugi;

tutti maggiorenni ed economicamente autosufficienti e che nessuno di loro è incapace (cioè sottoposto a tutela, curatela o amministrazione di sostegno) o portatore di grave handicap (ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104);
CHIEDONO DI POTER DICHIARARE DI FRONTE ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE L’ACCORDO RELATIVAMENTE A:
· SEPARAZIONE PERSONALE

· CESSAZIONE EFFETTI CIVILI DEL MATRIMONIO (matrimonio celebrato in Chiesa)

· SCIOGLIMENTO DEL MATRIMONIO (matrimonio celebrato in Comune)

COMUNICANO
STATO CIVILE:      A)    CONIUGATO



B) SEPARATO 

· che hanno contratto matrimonio valido agli effetti civili nel comune di  _____________________________________, in data ____________________; 
·  (IN CASO DI CESSAZIONE/SCIOGLIMENTO) di essere legalmente separati a seguito di provvedimento emesso in data ______________________ depositato presso la Cancelleria del Tribunale di _________________ (indicare il provvedimento/la convenzione di negoziazione assistita/l'accordo che ha determinato la separazione, con tutti i dati per identificarlo) 
e di trovarsi in uno dei casi di cui all'articolo 3, primo comma, numero 2), lettera b), legge 1° dicembre 1970, n. 898;
· di voler essere assistiti dall’avvocato ___________________________ (facoltativo)

· di essere/non essere parti in giudizio pendente, concernente la separazione personale, lo scioglimento o la cessazione degli effetti civili tra gli stessi (in caso affermativo, indicare l'autorità giudiziaria _____________________________________________________________________________)(*);
· di essere consapevoli che l’accordo di separazione, scioglimento o cessazione che si intende stipulare non può contenere alcun patto di trasferimento patrimoniale (ad eccezione dell’assegno di mantenimento e/o assegno divorzile) che si concorda in Euro ……………../Mensili;
· di essere consapevoli che la procedura richiesta non può avvenire in presenza di figli minori, figli maggiorenni non economicamente autosufficienti, incapaci o portatori di handicap gravi ai sensi dell’Art. 3  - comma 3 – della Legge 05/02/1992 N. 104. 
Al fine della stipula dell’accordo, mediante comparizione personale davanti a Codesto Ufficiale dello Stato Civile, comunicano le seguenti date: ___________________________________________________________
Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 si informano le parti che  i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente a tale scopo. La sottoscrizione del presente modulo vale come consenso al trattamento dei dati.
I sottoscritti dichiarano di  aver preso  visione dell’informativa privacy presente presso la sede del comune e  sul sito istituzionale. Dichiarano, altresì, di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo della Privacy 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiara/dichiarano, altresì, di acconsentire alla richiesta di conferma della corrispondenza fra quanto dichiarato con le risultanze dei dati custoditi dall’Amministrazione competente al rilascio della relativa certificazione. La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati ai sensi dell’art. 2 DPR 445/2000).

FIRMA
 




FIRMA
_________________________________

___________________________________

Allegati: 
· copia dei documenti di identità;

· eventuale sentenza di separazione;
· Altri documenti (elencare):____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(*) cancellare le parti che non interessano.

N.B. La presente richiesta si riferisce alla sola prenotazione dell’appuntamento e i dati indicati sono utili all’Ufficio per la verifica dei requisiti di accesso alla procedura, ma non ha alcun effetto costitutivo dell’accordo.

