
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
MODULO PER LO SCIOGLIMENTO O LA CESSAZIONE DEGLI EF FETTI CIVILI 
DEL MATRIMONIO EX ART. 12 LEGGE 10.11.2014 N. 162  
(compilare un modulo per ogni coniuge)  
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ (_____) il_____________________ 

residente a ________________________________ (____) in via _________________________ nr ___ 

Telefono ________________________________ C.F. _______________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

- □ di volere lo scioglimento del matrimonio (matrimonio civile) 

□ di voler far cessare gli effetti civili del matrimonio (matrimonio religioso). 
 
- di avere contratto matrimonio in data _____________ nel Comune di __________________________ 

dinanzi a _______________________________ (Ufficiale di Stato Civile o Parroco), di cui all’atto 

iscritto/trascritto nei registri dello stato civile del Comune di 

_____________________________________ n. ______ parte _____ serie ________ anno _________ 

con (Cognome e Nome) _______________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ (_____) il_____________________ 

residente a ________________________________ (____) in via _________________________ nr ___ 

Telefono _________________________________ 

- □ di non essere parte in giudizio pendente concernente il divorzio OVVERO 

□ di essere parte in giudizio pendente concernente il divorzio dinnanzi all’autorità giudiziaria 

____________________________________________ 

- di essere legalmente separati a seguito di ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(indicare il provvedimento o la convenzione di negoziazione assistita o l’accordo che ha determinato la 

separazione con tutti i dati per identificarlo); 

- di trovarsi in uno dei casi di cui all’art. 3, 1 c., n. 2 lett. b) legge 10 dicembre 1970 n. 898; 

- di non avere figli minori in comune con il coniuge sopra indicato; 



- di non essere genitore di figli maggiorenni incapaci in comune con il coniuge sopra indicato; 

- di non essere genitore di figli maggiorenni portatori di handicap grave (l. 104/92 art. 3 c.3) in comune con 

il coniuge sopra indicato 

- di non essere genitore di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti in comune con il coniuge 

sopra indicato; 

- di non concordare nell’accordo di divorzio alcun patto di trasferimento patrimoniale 

- □ di stabilire a carico di _____________________ l'obbligo di pagamento di importo pari ad € 

____________ a titolo di assegno periodico a favore di ________________________; 

ovvero □ di NON stabilire alcun obbligo di pagamento a titolo di assegno periodico; 

- di fissare, in accordo con il coniuge sopra indicato, il giorno ___________________ alle ore __________ 

presso l’Ufficio di Stato Civile del Comune di Quinto Vicentino per la richiesta  di divorzio; 

- di fissare, in accordo con il coniuge sopra indicato, il giorno ___________________ alle ore __________ 

presso l’Ufficio di Stato Civile del Comune di Quinto Vicentino per la conferma  dell’accordo di divorzio e 

di essere consapevole che la mancata comparizione equivale a mancata conferma dell’accordo stesso. 

SEZIONE AVVOCATO 

□ Informa che NON sarà assistito/a da Avvocato . 

□ Informa che SARA’ assistito/a da Avvocato, di cui di seguito fornisce generalità e indirizzo dello studio 

legale: Cognome e Nome ____________________________________ con studio legale sito in 

Comune ________________________ Via ____________________ n. ______ int. ____ cap _______ 

Tel. ________________________         Fax __________________ 

e-mail ____________________________________ PEC_________________________________ 

SEZIONE INTERPRETE 

□ Informa che NON sarà assistito/a da Interprete . 

□ Informa che SARÀ assistito/a da Interprete, di cui di seguito fornisce generalità e indirizzo: 

Cognome e Nome _________________________________________ nato/a il ___________________ 

a __________________________________________ di cittadinanza __________________________ 

Residente in _________________________________ in Via/Piazza ____________________________ 

n. ______ int. _____      tel. ___________________ 

 
SEZIONE ISTAT 
Cittadinanza:  
 Italiana dalla nascita  

 Italiana acquisita  dal |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|  

 Straniero/a 



Se straniero/a: Stato estero di cittadinanza ____________________________  
 
Stato civile precedente al matrimonio:  
 Celibe/Nubile 

 Divorziato/a 

 Vedovo/a 
 
Titolo di studio:  
 Dottorato di ricerca 
 Laurea Magistrale (o Laurea con il vecchio ordinamento) 
 Laurea di primo livello + ITS (o vecchia Laurea breve triennale) 
 Diploma superiore + IFTS 
 Licenza media/avviamento professionale 
 Licenza elementare 
 Nessun titolo 
 Sconosciuto 
 
Condizione professionale o non professionale:  
 Occupato/a 
 Casalingo/a 
 Studente/studentessa 
 Disoccupato/In cerca di prima occupazione 
 Ritirato/a dal lavoro (pensionato/a) 
 Altra condizione non professionale 
 Sconosciuta/non fornita 
 
Se occupato/a: 
Lavoratore dipendente: 
 dirigente privato 
 dirigente pubblico 
 quadro/impiegato privato 
 quadro/impiegato pubblico 
 operaio o assimilato privato 
 operaio o assimilato pubblico 
 
Lavoratore autonomo: 
 imprenditore/ libero professionista 
 lavoratore in proprio 
 coadiuvante familiare/socio cooperativa 
 Collaboratore coord-continuativa/prestazione opera occasionale 
 Sconosciuta/non fornita 
 
SEGRETO STATISTICO, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIR ITTI DEGLI INTERESSATI  
I dati raccolti con il presente modello sono utilizzati dall’Istat per la realizzazione della “Rilevazione delle separazioni 
personali dei coniugi” (codice IST-00115) e della “Rilevazione degli scioglimenti e cessazioni degli effetti civili del 
matrimonio” (codice IST-00116), inserite nel Programma statistico nazionale 2011-2013 - Aggiornamento 2013 (DPCM 
21 marzo 2013), prorogato dal decreto legge 31 agosto 2013, n. 101 - convertito con modificazioni dalla legge 30 
ottobre 2013, n. 125 -, nel Programma statistico nazionale 2014-2016 e nel Programma statistico nazionale 2014-2016 
- Aggiornamento 2015-2016, questi ultimi entrambi in corso di approvazione.  
L’obbligo di risposta per i soggetti privati è sancito dall’art. 7 del d.lgs. n. 322/1989 e dal DPR 19 luglio 2013. A seguito 
della pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del Programma statistico nazionale 2014-2016 o del relativo Aggiornamento 
2015-2016, il medesimo obbligo sarà sancito dal decreto di approvazione del nuovo Programma statistico nazionale e 
dell’elenco delle rilevazioni con obbligo di risposta per i soggetti privati ad esso collegato. Per i soggetti pubblici il 
medesimo obbligo è disciplinato dal citato art. 7 del d.lgs. n. 322/1989. Con specifico riguardo agli Uffici di Stato Civile 
l’obbligo di risposta diventerà effettivo con l’entrata in vigore del Programma statistico nazionale 2014-2016 - 
Aggiornamento 2016, al momento in corso di definizione.  
Il Programma statistico nazionale in vigore e il collegato elenco delle rilevazioni con obbligo di risposta per i soggetti 
privati sono consultabili sul sito internet dell’Istat all’indirizzo http://www.istat.it/it/istituto-nazionale-di-
statistica/organizzazione/normativa.  
I dati raccolti con il presente modello sono tutelati dal segreto statistico (art. 9 d.lgs. n. 322/1989) e sottoposti alla 
normativa in materia di protezione dei dati personali (d.lgs. n. 196/2013) e potranno essere utilizzati, anche per 
successivi trattamenti, esclusivamente per fini statistici dai soggetti del Sistema statistico nazionale. I medesimi dati 
potranno, inoltre, essere comunicati per finalità di ricerca scientifica alle condizioni e secondo le modalità previste 



dall’art. 7 del Codice di deontologia e di buona condotta per i trattamenti di dati personali a scopi statistici e di ricerca 
scientifica effettuati nell’ambito del Sistema statistico nazionale (allegato A.3 al d.lgs. n. 196/2003) e saranno diffusi in 
forma aggregata, secondo modalità che rendano non identificabili gli interessati.  
Responsabile del trattamento statistico dei dati è il Direttore centrale delle statistiche sociodemografiche e ambientali 
dell’Istat. Titolare del trattamento dei dati personali è l’Istat-Istituto nazionale di statistica, via Cesare Balbo 16 – 00184 
Roma; responsabile del trattamento, per l’Istat, è il Direttore sopra indicato, al quale è possibile rivolgersi anche per 
conoscere l’elenco completo dei responsabili e per l’esercizio dei diritti dell’interessato (art. 7 d.lgs. n. 196/2003). 
 
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. 

 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 
(General Data Protection Regulation) 

Gentile Signore/a, 
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini 
della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 
1. Finalità del Trattamento 

I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine istituzionale da Lei richiesto e precisamente pratica di 
divorzio davanti all’Ufficiale dello Stato civile del Comune di Quinto Vicentino e adempimenti correlati. 

2. Modalità del Trattamento 
I dati personali propri e di familiari verranno trattati e conservati in archivi informatico e cartaceo. 

3. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità di cui al punto 1. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati forniti potranno essere comunicati ad altri Uffici del Comune di Quinto Vicentino, di altri Enti pubblici e privati per 
attività inerenti l’esercizio di funzioni proprie del Comune e/o previsti dalla vigente normativa. 

5. Titolare del Trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Quinto Vicentino – piazza IV Novembre 2, 36050 Quinto 
Vicentino 

6. Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei e i familiari dei quali sono stati raccolti i dati potrete esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 
del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di: 
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, destinatari o le categorie di 
destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 
c) ottenere la rettifica dei dati; 
d) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune 
e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 
e) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 
f) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’infor mativa che precede e di essere consapevole che, a c ausa della 
funzione del Comune di Quinto Vicentino e del fine istituzionale per il quale sono raccolti i dati, la  cancellazione 
o la limitazione del trattamento o l’opposizione al  trattamento degli stessi non è possibile. 
 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevu ta 
• esprimo il consenso al trattamento di tutti i dati personali raccolti con la presente pratica, inclusi  quelli 

considerati come categorie particolari di dati; 
• esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dat i personali e di quelli delle altre persone ivi ind icate a 

enti pubblici e società di natura privata per le fi nalità indicate nell’informativa. 
• esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali e di quelli del le altre 

persone ivi indicate così come indicati nell’inform ativa che precede. 
 
Quinto Vicentino, __________________                        Firma 
 
 _______________________________ 


