
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 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

In particolare, dichiariamo inoltre che i figli maggiorenni:

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 limitala capacità di agire)

Firma dei coniugi

...........................................................................................

...........................................................................................
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