
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 e art. 76 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, 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) 

DICHIARIAMO INOLTRE CHE I FIGLI MAGGIORENNI: 

cognome e nome _______________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________________________________ 

il _____________________________________________________________________________________ 

residente a _____________________________________________________________________________ 

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). 

 
Data,   _____________________________________           

 

(firma dei coniugi) _____________________________            _____________________________           



*** 
AUTENTICAZIONE DELLE FIRME 

Ai sensi dell'art. 21, comma 2 del D.P.R. n. 445/2000 io sottoscritta/o  ........................................................... 

nella qualità di Ufficiale di Stato Civile, ATTESTO che la sottoscrizione delle dichiarazioni di cui sopra è stata 

apposta in mia presenza dai  dichiaranti  

Sig./Sig.ra ......................................................................................................................................................... 

previo accertamento della sua identità a mezzo di ......................................................................................... 

Sig./Sig.ra ......................................................................................................................................................... 

previo accertamento della sua identità a mezzo di ......................................................................................... 

Giovinazzo  .....................................................        L’Ufficiale di Sato Civile ...................................................... 

 

 

 


