
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000)

 di figlio maggiorenne economicamente autosufficiente ai fini della richiesta
congiunta separazione/divorzio  dinnanzi all’Ufficiale dello Stato Civile 

(art.12 del D.L. n. 132 del 12 settembre 2014, convertito in Legge n.162/2014)

Il/la sottoscritta/a _________________________________________________________________________

nato/a  a  _____________________________________________(____)  in  data  ___/____/________

residente a ___________________________(_____) in _________________________________  n._______

consapevole che,  in  caso di dichiarazione mendace,  sarà  punito/a ai sensi del  Codice Penale secondo quanto

prescritto  dall’art.76  del  succitato  D.P.R.  n.  445/2000  e  che,  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 del D.P.R. n.445/2000); è informato/a,

inoltre, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n.196 del 30 giugno 2003 e del Regolamento Europeo n. 2016/679 e

s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

DICHIARA

in merito alla richiesta di conclusione di accordo di separazione personale / scioglimento / cessazione degli

effetti civili del matrimonio / modifica delle condizioni di separazione e divorzio  presentata presso il Comune

di Pianezza (TO) dai genitori Sig.ri   Padre ____________________________________________________

e  Madre  _______________________________________________________________________________

di  aver  raggiunto  un’autosufficienza  economica  tale  da  provvedere  autonomamente  alle  proprie

esigenze di vita in maniera sufficiente per far cessare l’obbligo di mantenimento gravante sui genitori.

- Allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Data ___________________

Il/la Dichiarante         

______________________

(firma per esteso e leggibile)


