
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________________________  

nato/a _________________________________ il __________ cittadino ______________ residente in  

_________________________ via ________________________ n. ___ tel. __________________ 

allo scopo di voler pervenire allo scioglimento/cessazione degli effetti civili del matrimonio secondo 

condizioni concordate, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a ai sensi del Codice 

Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 

D.P.R. 445/2000), dichiara, per le finalità previste dal D.L. 132/2014 convertito in Legge 10-11-2014 n. 162,  

- che in data__________ è stato/a [_] omologata [_] dichiarate la separazione personale tra i coniugi 

con provvedimento del Tribunale di ________________________________ [_] raggiunta 

separazione a seguito di convenzione assistita da avvocati [_] raggiunto accordo di separazione 

innanzi all’ufficiale di stato civile; 

- [_] che sono trascorsi più di[_] 12 mesi (separazione giudiziale) [_]6 mesi (separazione consensuale) 

dalla comparizione dei coniugi davanti al Tribunale di _______________________ in 

data______________ senza che sia ripresa la convivenza fra gli stessi; 

- [_] che sono trascorsi più di [_]6 mesi dalla data dell’accordo di separazione raggiunti a seguito di 

[_]convenzione assistita da avvocati [_] accordo concluso davanti all’ufficiale dello stato civile del 

Comune di ______________________________  senza che sia ripresa la convivenza fra gli stessi; 

che dal matrimonio  [_] non sono nati figli [_] sono nati i seguenti figli: 

 

1)__________________________________ in data _________ a ________________________________ 

 

2) __________________________________ in data _________ a ________________________________ 

 

3)__________________________________ in data _________ a ________________________________ 

 

4)__________________________________ in data _________ a ________________________________ 

Nessuno dei quali è ora minorenne e che i figli ora maggiorenni non sono incapaci, non sono portatori di 

handicap grave, ai sensi dell’art.3, comma 3, della legge 5-2-1992, n. 104, e sono economicamente 

autosufficienti. 

E’ stato/a informato/a ai sensi dell’art 13 decreto legislativo n. 196 del 30-06-2003 

 

Data____________      ______ __________________________ 

             

        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 



FIRMATA DAL/DALLA  DICHIARANTE IN MIA PRESENZA 

Identificato/a mediante____________________________________________________________________ 

Data_________ 

          ____________________ 

           

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

□ CARTA D’IDENTITA’ 

□ PASSAPORTO 

□ PATENTE GUIDA 

□ __________________________________ 


