[bookmark: _GoBack]ALL’UFFICIO DELLO STATO CIVILE
MONTEPRANDONE

COMUNICAZIONE DATI - Accordo consensuale tra coniugi, ai sensi dell’art. 12 della Legge n.162/2014, per:
|_| Separazione personale
|_| Scioglimento/Cessazione effetti civili del matrimonio
|_| Modifica condizioni separazione/divorzio
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………….………………………………………………..
nato/a in……………………………………………………………….. il ……………………………….
residente in ………………………………………………………………………………… …………….
via/piazza ……………………………………………………………………...........................................
cittadinanza ……………………………………………………………………………………………….
telefono ……………………………………………………………………..……………………………
e-mail …………………………………………..… P.E.C. ……………….……………………………...
titolo di studio …………………………………………………….………………………………...........
professione ………………………………………………………………………………………………..
C O M U N I C A
|_|  di non avere avviato procedimento analogo presso altro Comune;
|_|  di avere contratto matrimonio 
       in ………………………………………….…………..…………. il …………....…………………..
       con …..……………………………………………………………………………………….……….
       nato/a in ……………………………………..………………….. il ……….………………………...
|_|  di essere/non essere parte in giudizio pendente presso il Tribunale di ……………………….............
       …………………………………………..….…. concernente la separazione, lo scioglimento o la
       cessazione degli effetti civili del matrimonio suddetto;
|_|  di essere legalmente separato/a a seguito di …………………………..……………………………...
       ………………………………………………………………………………………………………...
       ………………………………………………………………………………………………………...
 e di trovarsi in uno dei casi di cui all’articolo 3, primo comma, numero 2), lettera b), legge 10 
 dicembre 1970, n. 898;
|_|  di non essere genitore di figli minori; 
|_|  di non essere genitore di figli maggiorenni incapaci;
|_|  di non essere genitore di figli maggiorenni portatori di handicap grave ai sensi dell’articolo 3, 
       comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104;
|_|  di non essere genitore di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti; 
|_|  di non concordare con il coniuge alcun patto di trasferimento patrimoniale; 

|_|  di rinunciare reciprocamente alla corresponsione di assegni di mantenimento o di divorzio, in  
      quanto entrambi economicamente autosufficienti;
|_| di definire un assegno di euro ……………………...………………………….. che il sig./la sig.ra si	
      obbliga a corrispondere al/la sig./ra…………..………………………….…………....….……...……
      secondo la seguente periodicità …………………………………………………………….….. …….

I N F O R M A
|_|  che NON sarà assistito/a da Avvocato;
|_|  che SARA’ assistito/a dal legale Avv……………..………………………………………………….
       con studio in ………..………...………………………………………………………….………..….
       telefono ……………………………………………………………………………..………………...
       e-mail…………………………………….….…P..E.C. ……………………………………………..
|_|  che NON sarà assistito/a da Interprete; 
|_|  che SARÀ assistito/a da Interprete:
       cognome e nome …………………………………………………..…………..……….…..………..
       nato/a in …………………………………………………………..… il …………………………….
       residente in …………………………………………..…………..….……………………………….. 
       via/Piazza ……...……………………………….……………………………………………………
       telefono ……...……………………………..………………………………………..……………… 
       e-mail…………………………………….….…P..E.C. ……………………………………………..

   Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


Allega:
 - fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità 
 - fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità dell’Avvocato  
 - fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità dell’Interprete  



Data ________________	Firma ___________________________________________________
  

  



