
DICHIARAZIONE AI FINI DELLA MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI 
SEPARAZIONE / DIVORZIO 

 
 

ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI SAN GIOVANNI IN PERSICETO  

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….……………………. 

Nato/a a ………………………….………………………………………….… il ……………………….  

residente a ……………………………………………….Via…………………………………………… 

Telefono: ……………………………… indirizzo di posta elettronica: ……………………………… 

Assistito/a dall’avvocato ………………………………………………………………………………… 

Coniugato/a con ……………………………………………………………………..………………….. 

Nato/a a ……………………………..… il ……………. residente a …………………………………. 

Data e luogo del matrimonio ……………………..……………………………………………………. 

 
DICHIARA 

 
Di voler pervenire alla modifica delle condizioni di scioglimento / cessazione effetti civili 
del matrimonio secondo condizioni concordate . 
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici di cui all’art. 75 e delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del Dpr. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate; 

DICHIARA 
 

- di essere legalmente separato/ divorziato dal…………….... 
 
- di non avere figli minori  

 
- di avere i seguenti figli maggiorenni : 

 
…………………………… nato a……………………il …..…….. residente a……..……………….. 

…………………………… nato a……………………il ……..….. residente a………..…………….. 

…………………………… nato a……………………il ……….… residente a………..…………….. 

 …………………………….nato a……………………il …………. residente a…………..………….. 

che detti figli sono capaci , economicamente autosufficienti e non portatori di handicap grave ai 
sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992 

 
 
San Giovanni in Persiceto, lì………….….                 

 
 

-------------------------------------------------- 
 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ 
 


