
All’Ufficio Servizi Demografici 

del Comune di NOVENTA VIC. 

 

ISTANZA DI ACCORDO DI SEPARAZIONE O DIVORZIO IN COMUNE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________NATO/A  

 

A__________________________ IL ____________ RESIDENTE A _______________________________________ 

 

VIA____________________________________________ RECAPITO TELEFONICO_________________________ 

 

EMAIL_________________________ ________________________________________________________________  
 

CHIEDE 

di concludere davanti all’Ufficiale dello Stato Civile un accordo di (inserire  il flag nelle voce interessata) : 

�  separazione 

�  cessazione degli effetti civili del matrimonio (per matrimoni celebrati con rito religioso) 

�  scioglimento del matrimonio (per matrimoni celebrati civilmente)  

A tal fine dichiara il pieno consenso del coniuge a procedere con l’accordo, e fornisce i seguenti dati: 

 

• Cognome e nome del coniuge 

• Data di nascita del coniuge 

• Luogo di nascita del coniuge 

• Comune di residenza del coniuge 

• Luogo di matrimonio 

• Data di matrimonio 

Dichiara altresì (inserire  il flag nelle voce interessata) : 

�  Di non avere avuto figli con il coniuge;  

�  Di avere avuto con il coniuge i seguenti figli, maggiorenni ed economicamente autosufficienti: 

1)  

• Cognome e nome 

• Luogo di nascita 

• Data di nascita 

• Comune di residenza 

• Indirizzo di residenza 

2)  

• Cognome e nome 

• Luogo di nascita 

• Data di nascita 

• Comune di residenza 

• Indirizzo di residenza 



3)  

• Cognome e nome 

• Luogo di nascita 

• Data di nascita 

• Comune di residenza 

• Indirizzo di residenza 

4)  

• Cognome e nome 

• Luogo di nascita 

• Data di nascita 

• Comune di residenza 

• Indirizzo di residenza 

 

 

Ulteriori informazioni (indicare eventuali preferenze di giorni e orari, preferenze di contatto e ogni ulteriore specificazione ritenuta opportuna) 

 ____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data____________________                                                Firma_______________________________ 

 

NB: Salvo sottoscrizione del documento davanti al funzionario incaricato, allegare copia del documento di riconoscimento 

 

 

SEZIONE A CURA DELL’UFFICIO COMPETENTE 

 

 

Il sottoscritto funzionario incaricato ai sensi dell’art. 21 del DPR 445/2000 attesta che la sottoscrizione del presente documento è 

stata apposta in sua presenza. 

Noventa Vicentina, ____________                                      

 

 

 

 

DATI DI MATRIMONIO 

ATTO: __________________ COMUNE ATTO: ___________________REGIME PATRIMONIALE_____________________ 

DATI DI SEPARAZIONE 

________________________________________________________________________________________________________ 


