
ALL’ UFFICIO DI STATO CIVILE 
del Comune di 

 

UDINE 
Il/La sottoscritto/a : 

cognome __________________________________________________________________________________________ 

nome  ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a a  _________________________________________________________________ il _______________________ 

residente in : _______________________________________________________ ___CAP ________________________  

via ________________________________________________________________________ n. ____________________ 

cittadino/a________________________________________ Tel. _____________________________________________ 

e.mail _________________________________________________ PEC _______________________________________ 

al fine di concordare un appuntamento per la redazione di un  “ Accordo tra coniugi” innanzi all’Ufficiale di 

Stato Civile  ai sensi dell’art.12 D.L. n.132/2014 (conv. L. n.162/2014), di: 

o Separazione personale 

o Cessazione degli effetti civili del matrimonio 

o Scioglimento del matrimonio 

o Modifica delle condizioni di separazione personale 

o Modifica delle condizioni di scioglimento / cessazione degli effetti civili 

premesso che 

o non è stato presentato al Tribunale ricorso per lo stesso oggetto della presente comunicazione  

o è stato presentato al Tribunale di __________________ ricorso per lo stesso oggetto della presente 

comunicazione ( * ) 

COMUNICA 

di aver contratto matrimonio 

in __________________________________________________________________ il _________________________ 

atto iscritto/trascritto nel Comune di __________________________________________________________________ 

con  (cognome) ________________________________________ (nome)___________________________________ 

 

(in caso di accordo per cessazione degli effetti civili/scioglimento del matrimonio)   

di essere legalmente separato/a (**) 

o con provvedimento del Tribunale di ______________________________________  in data _____________________ 

o con accordo concluso dinanzi all’ufficiale dello stato civile di __________________________ in data ______________ 

o con accordo raggiunto con negoziazione assistita dagli avvocati in data ______________________________________ 

 

o che non sarà assistito/a da Avvocato 

o che sarà assistito/a dall’Avvocato  

cognome ____________________________________ nome ______________________________ 

studio legale sito in: _______________________________________________________________ 

via ________________________________________________________ n. __________________ 

CAP ______________ Tel. ____________________________ fax __________________________ 

e.mail ___________________________________ PEC ___________________________________ 

 

(*) in caso affermativo presentare copia del ricorso 

(**) Art.3 – comma 2 – lettera b) – Legge 1.12.1970 n.898 “ … le separazioni devono essersi protratte ininterrottamente da almeno 
dodici mesi dall’avvenuta comparizione dei coniugi innanzi al presidente del tribunale nella procedura di separazione personale e da 
sei mesi nel caso di separazione consensuale, anche quando il giudizio contenzioso si sia trasformato in consensuale,  ovvero dalla 
data certificata nell’accordo di separazione raggiunto a seguito di convenzione di negoziazione assistita da un avvocato ovvero dalla 
data dell’atto contente l’accordo di separazione concluso dinanzi all’ufficiale dello stato civile...” 
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o di aver concordato la corresponsione di : 

� un assegno ____________________ (mensile, bimensile etc.) di mantenimento per l’importo di € 

_____________________ (in caso di separazione) da corrispondersi da parte di 

___________________________ in favore di _____________________________ 

� un assegno ___________________________ (mensile, bimensile etc.)  di divorzio per l’importo di 

€ ______________________  (in caso di divorzio) da corrispondersi da parte di  

___________________________ in favore di ______________________________ 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

Artt. 38 e 47 D.P.R.  N.445 del 28.12.2000 
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa. 

 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall'art.76 D.P.R. 445 del 

28.12.2000 e  dell'art.495 del C.P. 

o di non avere in comune figli minori, figli maggiorenni incapaci, figli maggiorenni portatori di 

handicap grave ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,  figli 

maggiorenni economicamente non autosufficienti; 

o di avere in comune i seguenti figli maggiorenni economicamente autosufficienti: 

1 – cognome e nome________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________ in ____________________________________________ 

residente in _______________________________________________________________________ 

2 – cognome e nome________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________ in ____________________________________________ 

residente in _______________________________________________________________________ 

3 – cognome e nome________________________________________________________________ 

nato/a il ___________________________ in ____________________________________________ 

residente in _______________________________________________________________________ 

 
Il titolare dei trattamenti dei dati personali forniti con il presente modello è il Comune di Udine. 
Ogni trattamento avverrà nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa completa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm. e degli 
articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

 

________________, lì _____________ 

 
_________________________ 
(firma) 
 

Allegati: 
 

fotocopia di un documento di riconoscimento 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
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