
IL  PRESENTE  MODULO  SERVE  UNICAMENTE  PER  ACQUISIRE  LE  INFORMAZIONI  PER ISTRUIRE  IL  PROCEDIMENTO  DI  CUI
ALL’ART.12 DELLA LEGGE 162/2014

All’Ufficiale dello Stato civile del 

COMUNE DI CITTADELLA

OGGETTO: Comunicazione dati  per  ricevimento  Accordo di  separazione personale/scioglimento-cessazione
effetti civili del matrimonio  ai sensi dell'articolo 12, decreto-legge 12 settembre 2014, n. 132, convertito, con
modificazioni, dalla legge 10 novembre 2014, n. 162

Il sottoscritto Nome:_____________________Cognome________________________

C.F_____________________________Nato a _______________________il___________

residente a ___________________________,CAP__________ in via________________________ 

n. _____ Tel___________________________e-mail_______________________________________

La sottoscritta Nome:_____________________Cognome________________________

C.F_____________________________Nato a _______________________il___________

residente a ___________________________,CAP_______________in via________________________ 

n. _____ Tel___________________________e-mail___________________________________________

Intendendosi    avvalere dell’art.12  DL 12 settembre 2014,  n.  132  (Separazione  consensuale,  richiesta
congiunta  di  scioglimento  o  di   cessazione degli effetti civili del  matrimonio innanzi all'ufficiale dello   stato
civile )   per il procedimento relativo a:
   Separazione personale,

  Cessazione effetti civili del matrimonio,( per il matrimonio contratto con rito religioso)

  Scioglimento  del  matrimonio,(per  il  matrimonio  contratto  con  rito  civile  o  per  matrimonio

contratto all’estero e trascritto a Cittadella).

ai fini della verifica delle condizioni per l’avvio del procedimento comunicano i seguenti dati:

 di  avere  contratto  matrimonio  in  data  ___________,  nel  Comune  di

_____________________________

 di  non  essere parti  in  giudizio  pendente,  concernente  la  separazione  personale/  divorzio  tra gli

stessi;

 di non essere genitori di figli minori ;

 di  non essere genitori di figli maggiorenni incapaci;

 di  non  essere  genitori  di  figli  maggiorenni  portatori  di  handicap  grave  (art.  3,  comma  3,  L.  n.
104/1992);

 di non essere genitori di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti.

 di non concordare innanzi all’Ufficiale di stato Civile alcun patto di trasferimento patrimoniale.

Solo per la richiesta di cessazione degli effetti civili o di scioglimento del matrimonio: di essere separati

dal:___________________________________________________________________________________

 (portare provvedimento di separazione numero e data )

................................................................     I Dichiaranti
(luogo e data)

......................................................

......................................................



Ai fini ISTAT 
MARITO: Titolo di studio__________________________________Professione____________________

MOGLIE: Titolo di studio__________________________________Professione____________________

 
Si allegano alla presente copia della Carta d’Identità di ciascun sottoscrittore
Informativa ai  sensi  dell’art.  13 del  D.Lgs.  n.  196/2003 e GDPR 679/2016 Regolamento Generale  sulla
protezione dei dati. :
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti
e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


