
All’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di: 

TARQUINIA 

 

I sottoscritti coniugi: 

 

___________________________________  nato a ________________________ il __________ residente a 

___________________________, via/p.zza/loc.________________________________________________ 

CF ____________________________cittadinanza ____________________, telefono __________________  

con l’assistenza facoltativa dell’avvocato ______________________________ del Foro di _____________; 

 

___________________________________  nata a ________________________ il __________ residente a 

___________________________, via/p.zza/loc.________________________________________________ 

CF ____________________________cittadinanza ____________________, telefono __________________ 

con l’assistenza facoltativa dell’avvocato ______________________________ del Foro di _____________; 

 

rivolgono all’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Tarquinia istanza per ottenere: 

      la separazione personale; 

      lo scioglimento/la cessazione degli effetti civili del proprio matrimonio; 

      la modifica delle condizioni di separazione/divorzio 

ai sensi dell’art.12 del d.l. 12.09.2014, n. 132, convertito con modificazioni, dalla Legge 10.11.2014, n. 162.  

 

A tal fine, consapevoli delle sanzioni previste dagli artt. 75-76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso 

di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

DICHIARANO 

− di aver contratto matrimonio il ___________ nel Comune di __________________ con rito ___________; 

− che dalla propria unione sono nati (anche precedentemente al matrimonio) i seguenti figli: 

____________________________________ nato a ____________________________ il _______________ 

____________________________________ nato a ____________________________ il _______________ 

____________________________________ nato a ____________________________ il _______________ 

− di essere/non essere (cancellare la voce che non interessa) parti in giudizio pendente concernente la 

separazione/lo scioglimento/la cessazione degli effetti civili del matrimonio tra gli stessi (cancellare le voci che 

non interessano). In caso affermativo, indicare il Tribunale presso il quale è iscritta la causa: 

_______________________________; 

− 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’art. 3, comma 3 della 

legge 5 febbraio 1992, n. 104;  

− di non essere genitori di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti; 

− di non concordare tra di loro alcun patto di trasferimento patrimoniale; 

− (eventuale) di concordare l’obbligo di pagamento periodico di una somma di denaro, a titolo di assegno di 

mantenimento/divorzile, pari a € ___________ da erogarsi da parte di _______________________________ 

con cadenza _______________________; 



 

− che, alla data odierna, la propria famiglia anagrafica risulta così composta: 

MARITO  MOGLIE 

cognome e nome data di nascita rel. parentela cognome e nome data di nascita rel. parentela 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

In caso di scioglimento/cessazione degli effetti civili del matrimonio,  

DICHIARANO INOLTRE 

di essere legalmente separati a seguito di: 

□ sentenza di separazione giudiziale del Tribunale di ___________________n.______, in data __________; 

□ provvedimento di omologa di separazione consensuale del Tribunale di _____________ in data________; 

□ convenzione di negoziazione assistita dagli avvocati ____________________ e______________________ 

in data ____________, trascritta nei registri di matrimonio del Comune di ___________________________; 

□ accordo di separazione consensuale sottoscritto in data ______________ davanti all’Ufficiale dello Stato 

Civile del Comune di ______________________ e confermato in data  ______________; 

− di trovarsi in uno dei casi di cui all’art. 3, primo comma, numero 2), lettera b) della Legge 1 dicembre 

1970, n. 898 e successive modificazioni ed integrazioni. 

Si allega alla presente: 

− copia di un documento di riconoscimento di ciascuno dei richiedenti;  

− altro (specificare):_______________________________________________________________________ 

 

Tarquinia, lì ___________     

I richiedenti 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

 

NB: eseguite le verifiche sulle dichiarazioni contenute nel presente modulo, l’ufficio di stato civile provvederà a 

contattare i richiedenti per concordare il giorno e l’orario di comparizione degli stessi per la sottoscrizione 

dell’accordo e per la conferma dello stesso, tenendo conto, nei limiti del possibile, delle disponibilità dei coniugi. Per 

esigenze organizzative dovute al particolare carico di lavoro, non verranno in nessun caso fissati appuntamenti nei 

giorni di lunedì e sabato. 


