ACCORDO DI SCIOGLIMENTO O CESSAZIONE EFFETTI CIVILI

DEL MATRIMONIO

(art. 12, d.l. 12 settembre 2014, n. 132, convertito in legge 10 novembre 2014, n. 162)

I sottoscritti coniugi:   

(SPOSA  - Cognome e Nome)   _______________________________________________________

Nata a ______________________________________il______________________________________

Codice Fiscale ______________________________Residente a ________________________________

Via ___________________________________Tel. ______________________________________

e

(SPOSO  - Cognome e Nome)   _______________________________________________________

Nata a ______________________________________il______________________________________

Codice Fiscale ______________________________Residente a ________________________________

Via ___________________________________Tel. ______________________________________

Premesso

· di avere contratto matrimonio in data _______________ nel Comune di __________________, 

· che in data _____________________________ è stata omologata/dichiarata la separazione personale tra i coniugi con provvedimento del Tribunale di _____________________________

· Di essere legalmente separati a seguito di accordo di separazione concluso innanzi all’Ufficiale di Stato Civile del Comune di __________________ in data _____________________

· che sono trascorsi più di tre anni dalla comparizione dei coniugi davanti al Presidente delTribunale di __________________ avvenuta in data _________________ nella procedura di separazione personale, senza che sia ripresa la convivenza tra gli stessi (art. 3, primo comma, numero 2), e di trovarsi in uno dei casi di cui all'articolo 3, primo comma, numero 2) lettera b), legge 10 dicembre 1970 n. 898;

· di non essere parti in giudizio pendente, concernente lo scioglimento/la cessazione degli effetti civili del matrimonio tra gli stessi;

· di essere parti in giudizio pendente, concernente lo scioglimento/la cessazione degli effetti civili del matrimonio, presso il Tribunale di _______________________

· di non essere genitori di figli minori;

· di non essere genitori di figli maggiorenni incapaci;

· di non essere genitori di figli maggiorenni portatori di handicap grave ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104;

· di non essere genitori di figli maggiorenni economicamente non autosufficienti;

· di non concordare tra di loro alcun patto di trasferimento patrimoniale;

Tutto ciò premesso

I sottoscritti coniugi:

_________________________________________ e ____________________________________

chiedono congiuntamente

all'Ufficiale dello Stato Civile del comune di CASTRO di ricevere la dichiarazione che essi vogliono ottenere lo scioglimento/far cessare gli effetti civili  del matrimonio .

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati 

Il Comune di Castro, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che: 

· I suoi dati personali anche particolari, o giudiziari verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Reg.EU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi richiesti o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

· Il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il procedimento o l’erogazione del servizio richiesto; 

· I suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a società esterne che per conto del Titolare svolgono un servizio;

· La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati (artt. da 15 a 21 del Reg.UE 679/2016).

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.castro.bg.it nella sessione Privacy.
Allegano copie dei documenti di identità.

Castro, _______________________










Firma di entrambi i coniugi








________________________________________








________________________________________

