
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 DPR 445/2000) 

 
Io sottoscritta ___________________________________________________________________________ 

nata a _________________________________________________ il ______________________________ 

residente a _____________________________________________________________________________ 

e 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a  _________________________________________________ il ______________________________ 

residente a _____________________________________________________________________________ 

valendoci della disposizione di cui all’art. 46 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dallo 

articolo 76 dello stesso DPR. 

DICHIARIAMO CONGIUNTAMENTE 
 

di trovarci nelle condizioni per procedere all'accordo di separazione consensuale/divorzio 

consensuale/modifica consensuale delle condizioni di separazione o divorzio, in quanto non abbiamo figli 

minori nati dalla nostra unione, ovvero maggiorenni  incapaci, portatori di handicap grave ai sensi dell'art. 3, 

comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, economicamente non  autosufficienti.  

             
RISERVATO A CHI HA FIGLI MAGGIORENNI 

In particolare,  dichiariamo inoltre che i figli maggiorenni : 

cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________________________________ 

il _____________________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________________ 

 

cognome e nome ________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________________________________ 

il _____________________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________________ 

sono economicamente autosufficienti , non hanno handicap  gravi e non sono incapaci (incapacità giuridica 

di intendere e volere che esclude o limita  la capacità di agire). 

 
 
Galliate, _______________________ 

 

firma dei coniugi______________________________          ______________________________________ 

 
 

INFORMATIVA ART. 13 Legge 196/03 (PRIVACY) 
 
� La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei 
limiti stabiliti dalla legge o dal regolamento. La comunicazione e la diffusione ad Enti pubblici non economici è ammessa solo se 
prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali. La comunicazione e 
la diffusione a privati o Enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento. 
� Il trattamento dei suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la 
sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente 
più avanzati di quelli attualmente in uso. 
�   Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o indiretta mediante indicazione della 
amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di rispondere comporterà 
automaticamente l’impossibilità di dar corso all’istanza da Lei avanzata. 
� Il titolare del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati è l’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Modena – Via 
Santi 40.�Le rammento, infine, che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 Legge 196/03.   
 
    
 


