Al Sindaco del Comune di CASIER
OGGETTO: Richiesta di ricevimento ( accordo di separazione personale ( scioglimento ( cessazione effetti civili del matrimonio ( modifica condizioni di separazione o di divorzio (art. 12 d.l. 132/2014).

Il/la  sottoscritto/a:

	cognome
	
	nome
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente in
	
	via
	

	cittadinanza
	
	cod. fisc.
	

	telefono
	
	e-mail
	

	pec
	
	fax
	


RICHIEDE
di rendere all’Ufficiale dello Stato Civile dichiarazione relativa a (barrare il caso che ricorre):

· Accordo di separazione personale

· Accordo di scioglimento del matrimonio

· Accordo di cessazione degli effetti civili del matrimonio

· Accordo di modifica delle condizioni di separazione

· Accordo di modifica delle condizioni di divorzio

e, a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e dichiarazioni mendaci, della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R., dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.,

DICHIARA:

· di avere contratto matrimonio civile / religioso in data _______________, con _______________________________ di cui all’atto iscritto/trascritto nei registri dello Stato Civile del Comune di _____________________, nr. _____ parte ____, serie ____, anno _______

· di essere / non essere parte in giudizio pendente, concernente la separazione personale o lo scioglimento/ cessazione degli effetti civili del matrimonio

(in caso affermativo indicare l’autorità giudiziaria ____________________________________);

· di non avere figli;

oppure

· che dal matrimonio o fuori da questo sono nati i seguenti figli (di almeno una delle parti) :

· ___________________ nato/a a ________________ il _________ residente a _________________

· ___________________ nato/a a ________________ il _________ residente a _________________

· ___________________ nato/a a ________________ il _________ residente a _________________

· ___________________ nato/a a ________________ il _________ residente a _________________

tutti maggiorenni ed economicamente autosufficienti e che nessuno di loro è incapace (cioè sottoposto a tutela, curatela o amministrazione di sostegno) o portatore di grave handicap (ai sensi dell’art.3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.104);

· di essere consapevole che l’accordo di separazione, scioglimento o cessazione che intendono stipulare non può contenere alcun patto di trasferimento patrimoniale; 
(in caso di divorzio) 

·  di essere legalmente separato/a a seguito di decreto di omologa della separazione personale emesso dal Tribunale di   _________________ in data ___________ , senza che sia ripresa la convivenza tra gli stessi (art. 3, primo comma, numero 2, lettera b) della Legge 1 dicembre 1970, n.898).

·    Informa che NON sarà assistito/a da Avvocato

· Informa che sarà assistito/a da Avvocato, di cui di seguito fornisce generalità ed indirizzo dello studio legale:

Cognome  ………………………………………………………  Nome  ……………………………………

nato/a in   …………………………………………………………………  il  ………………………………

studio legale sito in:

Via/Piazza  ………………………………………………………………………… nr.   …………………….

Comune   ………………………………………………………………………..  CAP  ……………………..

Telefono   ………………………………………………    Fax  ………………………………………………

e-mail    …………………………………………………..  P.E.C.   …………………………………………

· Informa che NON sarà assistito da Interprete

· Informa che SARA’ assistito da Interprete, di cui di seguito si forniscono generalità ed indirizzo:

Cognome     ………………………………………………………  Nome  ……………………………………

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

residente in  ……………………………………………………..   CAP  ……………………………………….

Via/Piazza   ……………………………………………………..   nr.  ………………………………………….

Telefono      ……………………………………………………..   e-mail  …………………………………::::

Ai sensi dell’art.13, D.lgs. n.196/2003 i dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo.

Data, __________________

            IL / LA  DICHIARANTE
_________________________________
Allegati :

· copia fotostatica di un documento di identità dei richiedenti in corso di validità 

· copia fotostatica di un documento di identità degli avvocati/interpreti in corso di validità

· copia fotostatica del provvedimento di separazione/divorzio (solo in caso di cessazione effetti 

civili/scioglimento matrimonio, o di modifica delle condizioni di separazione/divorzio

· Ricevuta di pagamento di Euro 16,00= effettuato con Pago PA
(Dal 1 marzo 2021 i pagamenti in favore della Pubblica Amministrazione devono obbligatoriamente essere effettuati tramite il sito MY PAY della regione Veneto, selezionando Comune di Casier tra gli Enti beneficiari, e scegliendo Diritti di Segreteria per Certificati Anagrafici tra le opzioni consentite.)
     Causale:  diritto fisso ai sensi dell’art.12, comma 6, d.l. 132/2014
