
 

ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 

DEL COMUNE DI ________________________ 

 

FAX N. ……………….……………………………. 

E-MAIL …………….…...…………………………. 

PEC …………………...…………….…………….. 
 

OGGETTO: 
COMUNICAZIONE DATI - Procedimento per redazione ACCORDO TRA CONIUGI  innanzi 

all’Ufficiale di Stato Civile ai sensi dell’art. 12 Legge  n.162/2014 
 

Io  sottoscritto/a: 
 

cognome  nome  

 

nato/a in  il  

 

residente in:  

 

via/piazza  n.  

 

cittadino/a  

telefono  

e-mail / PEC  
 

per il procedimento relativo a: 

  separazione consensuale; 

 scioglimento del matrimonio;  

 cessazione  gli effetti civili del  matrimonio; 

 modifica delle condizioni di  separazione  divorzio 

C O M U N I C O 

   di avere contratto matrimonio 

in  il  con 

cognome  nome  

nato/a in  il  
 

 di non essere genitore di figli minori; 

 di non essere genitore di figli maggiorenni incapaci; [per quanto attiene alla condizione d'incapacità dei figli 

maggiorenni, va riferito al tradizionale regime civilistico dell'incapacità di agire ed ai correlati istituti (tutela, 

curatela, amministrazione di sostegno)] 

 di non essere genitore di figli maggiorenni portatori di handicap grave ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della 

legge 5 febbraio 1992, n. 104; 

 di non essere genitore di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti; 

 di non concordare con il coniuge sopra menzionato  alcun patto di trasferimento patrimoniale; 

 (ove ricorra il caso)                      di costituire  a proprio carico l’obbligo di pagamento  (ovvero)  

 di concordare l’obbligo da parte di _____________________________ del pagamento dell’assegno 

periodico di euro ________ ( _____________________ ). a favore di ________________________________ 

da corrispondere a mezzo  contanti   bonifico bancario,   bonifico postale,  assegno bancario,  

assegno circolare entro il ______________ da rivalutarsi annualmente secondo gli indici ISTAT con prima 

rivalutazione a decorrere dal mese di _________________. anno _______;  
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   di essere       di non essere parte in giudizio pendente, concernente  

 la separazione personale con il coniuge menzionato  

  la cessazione degli effetti civili del matrimonio con il coniuge menzionato 

 lo scioglimento del matrimonio con il coniuge menzionato; 

(in caso affermativo, indicare l'autorità giudiziaria) TRIBUNALE di …………………………………….. 

(in caso di divorzio) 

 di essere legalmente separato/a per decorsi: 

  dodici mesi (nella separazione giudiziale) dall'avvenuta comparizione con il coniuge innanzi al Presidente 

del Tribunale, (avvenuta il ………….……………...); (n.b. allegare copia del provvedimento) 

  sei mesi (nella separazione consensuale) dall'avvenuta comparizione con il coniuge  innanzi al Presidente 

del Tribunale  (avvenuta il …….…………………...); (n.b. allegare copia del provvedimento) 

  sei mesi dalla data certificata nell’accordo di separazione raggiunto a seguito di convenzione di 

negoziazione assistita da avvocati (art. 6 Legge n.  162/2014); trascritto in data ……………………… nel 

comune di …………………………………; 

 sei mesi dalla data dell’atto contenente l’accordo di separazione innanzi all’Ufficiale dello Stato Civile (art. 

12 Legge n. 162/2014), iscritto  in data …………………….. nel comune di 

……………………………..……………… e confermato, in data ………………………; 

senza che sia ripresa la convivenza con il coniuge - art. 3, primo comma, numero 2), lettera b) della Legge 1 

dicembre 1970, n. 898, come modificato dalla legge 22 aprile 2015, n. 55.. 

 

I N F O R M O 
 

   che non  sarò  assistito/a da avvocato. 

   che  sarò  assistito/a da avvocato, di cui di seguito  fornisco generalità e indirizzo: 
 

cognome  nome  
 

nato/a in  il  
 

con studio legale  in Via/Piazza  
 

comune   telefono  
 

e-mail /PEC  
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. lgs. 196/2003 “Privacy”: I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti 

ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo 
 

Allego 

- fotocopia del mio documento di riconoscimento in corso di validità. 

  fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità dell’avvocato. 

 
 

 

   
 

 

              Il /La Dichiarante 

 

______________________________ 
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