
all’Ufficiale dello Stato Civile 
del Comune di  

 
OGGETTO: Art. 12 del D.L. 12 settembre 2014 n. 132, convertito con L. 10 novembre 2014 n. 162 
 
Procedimento di accertamento dei requisiti per richiesta congiunta di separazione consensuale, scioglimento o 
cessazione degli effetti civili del matrimonio o modifica delle condizioni di separazione o divorzio davanti 
all’Ufficiale dello Stato Civile – COMUNICAZIONE DEI DATI 
 
I sottoscritti: 
 
Cognome __________________________________ Nome _______________________________________ 

nato/a in ___________________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Atto di nascita registrato nel Comune di __________________________________ Prov. ___________ 

Residente in ___________________________________ Prov. _____________  CAP _____________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

Recapito telefonico (obbligatorio) ____________ / ___________________________ 

E-mail  _______________________________@_______________________________ 

Pec :  _______________________________@_______________________________ 

e 

Cognome __________________________________ Nome _______________________________________ 

nato/a in ___________________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Atto di nascita registrato nel Comune di __________________________________ Prov. ___________ 

Residente in ___________________________________ Prov. _____________  CAP _____________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

Recapito telefonico (obbligatorio) ____________ / ___________________________ 

E-mail  _______________________________@_______________________________ 

Pec :  _______________________________@_______________________________ 

nel comunicare il proprio interessamento all’avvio, davanti a Codesto Ufficiale dello Stato Civile, di un 
procedimento relativo a: 
 

  Separazione personale consensuale 

  Scioglimento del matrimonio 

 Cessazione degli effetti civili del matrimonio 

 Modifica delle condizioni di separazione come risultanti dalla sentenza allegata 

  Modifica delle condizioni di divorzio come risultanti dalla sentenza allegata 



COMUNICANO I SEGUENTI DATI: 

▪ di aver contratto matrimonio in data ________/________/_______________ 

nel Comune di ___________________________________ Prov. _______ Stato __________ 

atto di matrimonio registrato dal Comune di ____________________________ Prov._______ 

▪ 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 ai sensi dell’articolo 3, comma 3, 
della legge 5 febbraio 1992, n. 104; 

  di non essere genitori di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti. 

 di essere genitori di figli maggiorenni economicamente autosufficienti, dei quali comunicano le 
generalità: 

      1.  Cognome ______________________________ Nome _____________________________________ 

nato/a in _____________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Residente in __________________________________ Prov. _____________  CAP _____________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

 

      2.  Cognome ______________________________ Nome _____________________________________ 

nato/a in _____________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Residente in __________________________________ Prov. _____________  CAP _____________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

 

      3.  Cognome ______________________________ Nome _____________________________________ 

nato/a in _____________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Residente in __________________________________ Prov. _____________  CAP _____________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

 

 di non essere parti in giudizio pendente, concernente il procedimento sopra indicato 

oppure 

 di essere parte in giudizio pendente, concernente il procedimento sopra indicato, di fronte alla  

seguente Autorità Giudiziaria : __________________________________________________ 

estremi della causa : __________________________________________________________ 



COMUNICANO INOLTRE: 

▪ che entrambe le parti sono a conoscenza che la dichiarazione che sarà ricevuta dall’Ufficiale di Stato 
Civile non può contenere patti di trasferimento patrimoniale; 

▪ che le parti sono a conoscenza dell’obbligo di presentarsi personalmente per rendere la 
dichiarazione all’Ufficiale dello Stato Civile, nelle date inderogabili da quest’ultimo fissate; 

 che entrambe le parti non saranno assistite da Avvocato; 

 che la parte:  

Cognome ___________________________ Nome _________________________________  

non sarà assistita da Avvocato; 

 

 che entrambe le parti saranno assistite dal medesimo Avvocato, del quale comunicano le generalità:  

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________ 

nato/a in _____________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Studio legale in _____________________________________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

Recapito telefonico (obbligatorio) ____________ / ___________________________ 

Pec : (obbligatorio) _______________________________@_______________________________ 

 
 

 che la parte: _________________________ sarà assistita da Avvocato, del quale comunica le generalità:  

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________ 

nato/a in _____________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Studio legale in _____________________________________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

Recapito telefonico (obbligatorio) ____________ / ___________________________ 

Pec : (obbligatorio) _______________________________@_______________________________ 

 

 che la parte: _________________________ sarà assistita da Avvocato, del quale comunica le generalità:  

Cognome ______________________________ Nome ___________________________________ 

nato/a in _____________________________ Prov. _____________ il ________/________/19______ 

Studio legale in _____________________________________ 

Indirizzo ______________________________________ n. _____________ 

Recapito telefonico (obbligatorio) ____________ / ___________________________ 

Pec : (obbligatorio) _______________________________@_______________________________ 

 



ALLEGANO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

▪ fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità 

   fotocopia del documento di riconoscimento del/degli Avvocato/i sopra indicati 

   sentenza di separazione / divorzio (in originale o copia autenticata) 

 

Data ________/________/201______ 

       I DICHIARANTI      (firma leggibile per esteso) 
 
 
       __________________________________________ 

 

 

       __________________________________________ 
 

parte riservata all’Ufficio 
 

COMUNE DI             PASIAN DI PRATO  
Ufficio dello Stato Civile 

 
▪ Comunicazione ricevuta in data : ________/________/201______ 

▪ Data di convocazione per la ricezione della dichiarazione ________/________/201______ 

▪ Data di comparizione per la conferma dell’accordo:  ________/________/201______ 

▪ Data di seconda comparizione per la conferma dell’accordo:  ________/________/201____________  
in caso di comprovato impedimento 

� Riscosso diritto € 16,00 

� Registrata riscossione diritto 

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI  
 

� Annotazione su atto di matrimonio 
 
� Annotazione su atto di nascita 1° coniuge 
� Annotazione su atto di nascita 2° coniuge 
 
� Variazione risultanze anagrafiche informatiche 
� Variazione risultanze anagrafiche cartacee 
 
� ____________________________________ 
 
� ____________________________________ 

COMUNICAZIONI 

� Comunicazione a Comune di residenza 1° cg. 
� Comunicazione a Comune di residenza 2° cg. 
 
� Comunicazione conclusione procedimento 1° cg 
� Comunicazione conclusione procedimento 2° cg 
 
� Comunicazione ad avvocato delle parti 
� Trasmissione accordo a Cancelleria Tribunale 
 
� Comunicazione ad autorità consolare 1° cg. 
� Comunicazione ad autorità consolare 2° cg. 
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