
 
 
 

 

 
CITTÀ DI ARONA 

Provincia di Novara 

Via San Carlo, 2 28041 Arona (NO)  

Tel.  0322 231111 – 0322 231238 

P.IVA: 00143240034 COD.FISC: 81000470039 

PEC: protocollo@pec.comune.arona.no.it 

MAIL: protocollo@comune.arona.no.it 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 T.U. 445/2000) 
 

Il sottoscritto _________________________________ tel. ____________________ nato a ________________ il 

___________ residente a _____________________________ Via _________________________________     

cittadino _____________________________ codice fiscale: ________________________________ e la 

sottoscritta __________________________________ tel. ___________________ nata a __________________  

il ___________ residente a ______________________________ Via ________________________________                                            

cittadina ______________________________ codice fiscale: ________________________________ 

 
al fine di poter rendere all'Ufficiale dello Stato Civile, così come previsto dall'art. 12 del DL 132/2014 convertito 
in L n. 162 in data 10 novembre 2014, una dichiarazione di: 
 

 accordo di separazione personale; 
 accordo di scioglimento o di cessazione degli effetti civili del matrimonio 
 accordo di modifica delle condizioni di separazione o divorzio 
 

DICHIARIAMO 
 

- di aver contratto matrimonio in data ______________ a __________________ con rito _________________  

- di non essere genitori di figli minori, nati dalla loro unione; 

- di non essere genitori di figli maggiorenni incapaci, nati dalla loro unione; (*) 

- di non essere genitori di figli maggiorenni portatori di handicap grave ai sensi dell'articolo 3, 

   comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104, nati dalla loro unione; 

- di non essere genitori di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti, nati dalla loro unione; 

- di non stabilire/stabilire l’assegno di mantenimento (in caso di separazione), divorzile (in caso di divorzio) in 

euro _________ da corrispondere con le seguenti modalità: _______________________  
 

(*) indicare le generalità degli eventuali figli maggiorenni: 
 

1) _____________________________ nato a _______________________ il ______________ 

2) _____________________________ nato a _______________________ il ______________ 

 
Arona,      
 
                                                      Il dichiarante                               La dichiarante                                                                      
                                        ________________________       _________________________ 
 
     
Le presenti dichiarazioni sono rese a conoscenza di quanto previsto dall’art. 71 L 445/2000 sulla responsabilità 
penale   in caso di dichiarazioni mendaci.  
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento dei dichiaranti.    
 

 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART.13 DEL REG. UE 27/04/2016 N.679) 

Si comunica che tutti i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 

679/2016/UE. 

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi 

degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è consultabile all’indirizzo: 

www.comune.arona.no.it/informativa-privacy/ 

 

https://urlsand.esvalabs.com/?u=http%3A%2F%2Fwww.comune.arona.no.it%2Finformativa-privacy%2F&e=a39aa7eb&h=6f8f5814&f=y&p=n
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