
All’ufficiale dello Stato Civile  
del Comune di Bracciano 

DICHIARAZIONE AI FINI DELLA  
SEPARAZIONE CONSENSUALE - CESSAZIONE EFFETTI CIVILI - SCIOGLIMENTO  

DEL MATRIMONIO 
Legge n. 162 del 10.11.2014 art.12 

Il/la sottoscritto/a________________________________C.F__________________ 
 

Nato/a  a_____________________________________ il ____________________  
 

residente a ________________via______________________________n._______ 
 

Telefono _______________Assistito/a  dall’avvocato ________________________ 
 

Coniugato con ________________________________C.F.___________________ 
 

Nato/a  a_____________________________________ il ____________________  
 

residente a ________________via______________________________n._______ 
 

data matrimonio______________ luogo matrimonio _________________________  
 

DICHIARA 

❑ di voler pervenire alla separazione personale secondo condizioni concordate.   

❑ di voler pervenire allo scioglimento/cessazione effetti civili del matrimonio 
secondo condizioni concordate. 

❑ di voler pervenire alla modifica delle condizioni di scioglimento/cessazione 
effetti civili del matrimonio secondo condizioni concordate.   

 

A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del Dpr. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate; 

DICHIARA 
❑ di essere legalmente separato dal _______________  
❑ di non avere figli minorenni  
❑ di avere i seguenti figli: 

 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Comune di residenza 

    

    

    

    
 

che detti figli sono capaci, economicamente autosufficienti e non portatori di handicap 
grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992. 
 
Data_______________                                         Firma_____________________       

Si allega la fotocopia del documento di identità 
Il presente modulo deve essere presentato all’Ufficio Protocollo 

 

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti saranno trattati esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali viene formulata la 
presente richiesta. Il Responsabile del rispetto della privacy è il Funzionario dei Servizi Demografici. 

 



Allegato alla richiesta di separazione consensuale o cessazione effetti civili/scioglimento matrimonio  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIETÀ  
FIGLIO ECONOMICAMENTE AUTOSUFFICIENTE 

(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

 
Io Sottoscritto/a                                                                                                                                   

nato/a a     ____ il    

residente a  via    n.           

figlio/a di ______________________________ e di __________________________________ 
   (padre)      (madre) 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’Art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

 
 

DICHIARA 
 
Per le finalità previste dall’Art.12 del D.L. 132/2014, convertito in legge 10/11/2014 n. 162 – 
“Separazioni e divorzi in Comune” 
 
1) di essere maggiorenne 
 
 
2) di essere a conoscenza della scelta dei propri genitori a procedere alla: 

❑ Separazione; 

❑ Cessazione/scioglimento degli effetti civili del matrimonio. 
 
 

3) di essere economicamente 

❑ Autosufficiente 

❑ NON autosufficiente 
 

 

 
 Luogo e data___________________ Firma del dichiarante_______________________ 

 
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un 
documento di identità del dichiarante a mezzo posta o via mail  
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