
RICHIESTA CONGIUNTA DI SEPARAZIONE DAVANTI ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 

(art. 12 Legge 10 novembre 2014, n. 162) 
 

DICHIARAZIONE  

(Articoli 46 e 47  DPR 28 dicembre 2000 n. 445 ) 
  
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________  
                                             (cognome)                                                     (nome)  
nato/a a ________________________________________  (_________)  il  _____________________  
                               (luogo )                                                 (prov.)                                                                  
residente a _____________________________ (_______ ) in Via/Piazza ___________________ n. __ 
                               (luogo )                               (prov.)                                                                   
consapevole:  
•  delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 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 D.P.R.,  
•  dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.,   
sotto la personale responsabilità:  

DICHIARA 

  
� di aver contratto matrimonio con rito ________________________ (specificare se  civile, concordatario, 

acattolico) in data ________________________, con _________________________________________  
(nome e cognome sposo/a), matrimonio celebrato nel Comune di  _________________________________; 
  
� di non avere figli; 
 
� che i propri figli  
  
1) _______________________________________    ______________________ _____________ 

               cognome e nome           luogo di nascita    data di nascita  
  
2) _______________________________________    ______________________ _____________ 

               cognome e nome           luogo di nascita    data di nascita 
     
3) _______________________________________    ______________________ _____________ 

               cognome e nome           luogo di nascita    data di nascita 
 
4) _______________________________________    ______________________ _____________ 

               cognome e nome           luogo di nascita    data di nascita 
 

5) _______________________________________    ______________________ _____________ 
               cognome e nome           luogo di nascita    data di nascita 

 
•  sono tutti maggiorenni;  
•  non sono incapaci; 
•  non sono portatori di handicap grave ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio  1992, n. 
104;  
•  sono economicamente autosufficienti.  
� altro  ____________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________  
  
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa.  

 
Tempio Pausania, _________________   ________________________________ 

firma 


