All'Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di Montaldo Torinese
info@comune.montaldotorinese.to.it

Modulo richiesta appuntamento per la sottoscrizione avanti all’Ufficiale di Stato Civile (art. 12
della Legge 162/2014)

| sottoscritti coniugi: . .
(scrivere tutto in stampatello maiuscolo e leggibile)

= T 10T 411 (o -
cognome nome

NALO/A @ . il....... [oiiiii. [ Sesso M

residente a .......cooooeiiiiiiiii Y4 n..........

cittadinanza ... COA.FiSC. et

Tl e EmMail .

= T 10T 311 (o -
cognome nome

L F= (o= = ilh...... [ovienan.. [, Sesso M

residente a .......coooieiiiiiiii Y n..........

cittadinanza ... COd.FiSC. «vnie i

Tel o Email ..

COMUNICANO
Di aver contratto Matrimonio O Civile 0 Religioso
avvenutoindata ................. NEl COMUNE i ..veeeii e

Stato Civile: O Coniugati [ Separati
In caso di Divorzio:

la separazione € stata disposta con provvedimento emesso in data ............ depositato presso la cancelleria
(o 1= I T o 10 =1

RICHIEDONO UN APPUNTAMENTO AL FINE DI CONCLUDERE UN ACCORDO, ALLE CONDIZIONI
PREVISTE DALL’ART. 12 DEL D.L. 132 DEL 12/09/214 CONVERTITO CON MODIFICAZIONI
DALLA LEGGE 10/11/2014, N. 162, E DICHIARARE DI FRONTE ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE
RELATIVAMENTE A:

[1Separazione Consensuale

[1Cessazione degli effetti civili del matrimonio (in caso di matrimonio religioso)
1Scioglimento del matrimonio (in caso di matrimonio civile)

[1Divorzio congiunto

T1Modifica delle condizioni di separazione o di divorzio

Alle condizioni previste dall'art.12 del D.L. 12/09/2014 n. 132 convertito con modificazioni nella
L.10/11/2014 n.162, in vigore dall'11/12/2014.

DICHIARANO

[0 Di essere a conoscenza che tale accordo non pud essere stipulato in presenza di figli minori, di figli
maggiorenni incapaci o portatori di handicap grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge 5 febbraio
1992, n. 104 o economicamente non autosufficienti e che non pud contenere patti di trasferimento
patrimoniale di alcun tipo;

Si avvarranno dell’assistenza facoltativa di un avvocato;
Non si avvarranno dell’assistenza facoltativa di un avvocato
DICHIARANO
ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000


mailto:info@comune.montaldotorinese.to.it

[J Dinon avere figli minori (anche di una sola parte);

[0 Di avere i seguenti figli, ora maggiorenni ed economicamente autosufficienti e che nessuno di loro &
incapace (cioé sottoposto a tutela, curatela o amministrazione di sostegno) o portatore di grave
handicap come definito dall’ex art. 3 comma 3 della Legge 104/92):

1) cognome e nome

nato/a a prov ( )il

residente a in via

2) cognome € nome

nato/a a prov ( ) il

residente a in via

3) cognome e nome

nato/a a prov ( ) il

residente a in via

4) cognome e nome

nato/a a prov ( )il

residente a in via

RICHIEDONO

Che la data dell’appuntamento venga inviata dall’Ufficio agli indirizzi di posta elettronica sopra indicati.

Allegano alla presente:

0 Fotocopia dei documenti di riconoscimento in corso di validita per entrambi i coniugi;

[0 Per cittadini stranieri fotocopia permesso di soggiorno/carta soggiorno e passaporto in corso di validita.
Per richiesta separazione consensuale ex art. 12 L. 162/14 solo la documentazione sopra indicata.

Per richiesta divorzi congiunti o modifica delle condizioni di separazione aggiungere anche i seguenti

documenti

[0 Copia autentica del verbale di separazione consensuale con omologa o sentenza di separazione
personale con il passato in giudicato o copia autentica di accordo raggiunto a seguito di negoziazione
assistita della separazione consensuale (ex art. 6 L. 162/14).

Per richiesta di modifica delle condizioni di divorzio aggiungere anche i seqguenti documenti
[0 Copia autentica del divorzio (Sentenza di divorzio con il passato in giudicato o copia autentica dell’accordo
di divorzio raggiunto a seguito dinegoziazione assistita)

All'uopo, dichiarano di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci o di
esibizione di atti falsi, cosi come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. Dichiarano inoltre di essere informati
che i dati personali raccolti saranno trattati, ai sensi del Regolamento Generale di Protezione dei Dati
Personali (RPGD) UE 2016/679, anche con strumenti informatici, con tutti i criteri che realizzano la massima
riservatezza ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

COgNOME ... COgNOME ...
NOME e NOME e e
Firma .. Firma ..

N.B. La presente richiesta si riferisce alla sola prenotazione dell’appuntamento e i dati indicati sono utilizzati
esclusivamente per la verifica dei requisiti e, quindi, non hanno alcun effetto costitutivo dell'accordo.



