
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(ART. 47 e ART. 3 comma 2 D.P.R. 445/28.12.2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….…………. 

nato/a il ……………………………………. a …………………………………………………..……………… 

residente in ………………………………………….……… via ……………..…………………………………… 

cittadino.……………………………………….....…tel…..................................................................................

e-mail.......................................................................................................................................................... 

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 

(ART. 76 D.P.R. 445/2000) 

 

DICHIARA 
 

 di non avere figli minori nati dal matrimonio; 

 di non avere figli, nati nel matrimonio, maggiorenni ed economicamente non autosufficienti; 

 di non avere figli, nati nel matrimonio, incapaci (cioè sottoposti a tutela, curatela o 
amministrazione di sostegno) o portatori di grave handicap come definito all’articolo 3, comma 3, 
della Legge 5 Febbraio 1992 n. 104; 

 di avere i seguenti figli nati nel matrimonio: 

COGNOME:....................................................................NOME:................................................................... 

nato/a a ………………………………………………………… il ………………………................................... 

residente in ………………………………………………via……………………………................................... 

COGNOME:....................................................................NOME:................................................................... 

nato/a a ………………………………………………………… il ………………………................................... 

residente in ……………………………...………………via…………………………........................................ 

COGNOME:....................................................................NOME:................................................................... 

nato/a a ………………………………………………………… il ……………...……….................................... 

residente in ………………………………………...……via………………...…………..................................... 

COGNOME:....................................................................NOME:................................................................... 

nato/a a ………………………………………………………… il ……………………….................................... 

residente in ………………………………………..……via……………………………...................................... 

 
CHIEDE DI POTER DICHIARARE DI FRONTE ALL'UFFICILE DI STATO CIVILE L'ACCORDO 

RELATIVAMENTE A: 

 
o separazione personale 
o cessazione effetti civili del matrimonio (matrimonio avvenuto in chiesa) 
o scioglimento del matrimonio (matrimonio avvenuto in Comune) 

 
COMUNICA 

di essere di stato civile: □ coniugato  □ separato   

 

matrimonio avvenuto in_____________________________il_______________________ 



 

in caso di divorzio: 

la separazione è avvenuta con provvedimento emesso in data ___________________ 

depositato presso la cancelleria del Tribunale di _____________________________________ 

 

È consapevole che i coniugi non possono concordare patti di trasferimento patrimoniale. 

L'accordo sarà sottoscritto alle seguenti condizioni: 

o rinunciando reciprocamente alla corresponsione di assegni di mantenimento o di 

divorzio, in quanto entrambi economicamente autosufficienti; 

o definendo un assegno di Euro ____________ che il Sig./la Sig.ra __________________ 

si obbliga a corrispondere al Sig./alla Sig.ra _________________________________________ 

secondo la seguente periodicità __________________________________________________ 

 

Santa Maria di Sala, __________________ 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
Si informano le parti che i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici per la dichiarazione di accordo di separazione o divorzio e 
per le finalità strettamente connesse; il trattamento è effettuato sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici. 

 

Sono stato informato che le dichiarazioni rese nell'accordo sono disciplinate dai seguenti articoli di legge 

Art. 495 del Codice Penale 

Falsa attestazione o dichiarazione a un pubblico ufficiale sulla identità o su qualità personali proprie o di altri.  

Chiunque dichiara o attesta falsamente al pubblico ufficiale l’identità, lo stato o altre qualità della propria o dell’altrui 
persona è punito con la reclusione da uno a sei anni. 
La reclusione non è inferiore a due anni se si tratta di dichiarazioni in atti dello stato civile. 

Art. 76 DPR 445/2000 Norme penali 
 

  1. Chiunque  rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa  uso nei casi previsti dal presente testo unico e' 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
  2. L'esibizione  di un atto contenente dati non piu' rispondenti a verita' equivale ad uso di atto falso. 
  3. Le  dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone 
indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
 

 

Firma           

_____________________________________________       

 

 

 

SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

 
 


