
All'Ufficiale dello Stato Civile

           del Comune di MALALBERGO

DOMANDA PER L'ACQUISIZIONE D'UFFICIO DEI DOCUMENTI OCCORRENTI PER CONCLUDERE UN
ACCORDO  DI  SEPARAZIONE INNANZI  ALL’UFFICIALE  DELLO  STATO  CIVILE  (Artt.  18  L.
241/1990 e 43 D.P.R. 445/2000, modificato dall’art. 15 Legge n. 183/2011).  RICHIESTA AVVIO

DEL PROCEDIMENTO.

Il sottoscritto ___________________________ Nato a ____________________il_____________

residente a_______________________________tel. _______________ fax __________________

cittadino _______________________________e-mail___________________________________

E

La sottoscritta ___________________________ Nata a ____________________il_____________

residente a_______________________________tel. _______________ fax __________________

cittadina______________________________ e-mail___________________________________

*Indirizzo mail preferito per ricevere l’avviso pagoPa_________________________________

intendendo rendere la dichiarazione prevista dall’art. 12, comma 3, D.L. n. 132/2014, convertito,
con modificazioni, in legge 10-11-2014, n. 162, per la separazione personale, prega la S.V. di
voler acquisire la documentazione necessaria  e a tal fine, consapevoli delle sanzioni penali stabilite
dalla  legge  per  false  attestazioni  e  mendaci  dichiarazioni  (art.  76,  DPR n.  445/2000)  e  della
decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  di
dichiarazioni non veritiere (art. 75, DPR n. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARANO

 di aver contratto matrimonio con rito ______________a_______________il_______________
e che il relativo atto è registrato nel Comune di _________________________________________

 di essere/di non essere parti in giudizio pendente, concernente la separazione personale (in
caso affermativo indicare l’autorità giudiziaria) Tribunale di______________________;
 

  di non avere figli minori comuni;

 di avere i seguenti figli che sono maggiorenni, economicamente autosufficienti, non portatori 
di handicap grave(come definito all’art. 3, comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104) e che 
nessuno di loro è incapace (cioè sottoposto a tutela, curatela o amministrazione di sostegno):

_________________________________ nato a_____________ il_____________ 
_____________residente___________________ 

__________________________________ nato a_____________ il_____________ 
_____________residente___________________  

_________________________________ nato a_____________ il_____________ 
_____________residente___________________ 

  di stabilire/non stabilire che_____________________si obbliga a corrispondere 
a_____________________un assegno di mantenimento periodico (mensile o altro) pari a € 
________________ entro il ___________di ogni mese (oppure indicare accordo diverso).

A TAL FINE I DICHIARANTI SI IMPEGNANO A pagare la somma prevista di € 16.00 quale 
diritto fisso previsto dalla delibera della G.C. n. 1126 del 28/11/2014 entro il giorno prima 
dell'appuntamento fissato dai coniugi con l'ufficiale di stato civile, tramite avviso pagoPA in uno dei



seguenti modi:

• con carta di credito sul sito web del Comune di Malalbergo, nella sezione "Servizi on line” –
PagoPA  (selezionando  Banca  Intesa  –  My  Bank)  al  link:
https://malalbergo.comune.plugandpay.it/Integrazioni/PagamentoAvvisoAnonimo;

• attraverso home banking (utilizzando le funzioni pagoPA o CBILL);

• attraverso gli sportelli bancomat ATM abilitati;

• presso le banche;

• nei punti vendita di SISAL, Lottomatica e ITB;

• attraverso la app “IO”;

• attraverso apposite APP fornite dai prestatori di servizi di pagamento tramite internet e

presso tutti  gli altri operatori che hanno già aderito al sistema pagoPA o vi aderiranno nel

tempo;

• attraverso altri  Prestatori  di  Servizi  di  Pagamento (PSP) abilitati  per il  pagamento degli

avvisi pagoPA.

• Punti vendita SISAL e Lottomatica abilitati sul territorio comunale:

- EDICOLA IL FOGLIO DI MELISSA

- TABACCHERIA A.B. DI TOLLIO EVA

- TABACCHERIA PIOVANI

- PMS SNC

- TABACCHI WU

 
*N.B. L'avviso pagoPA verrà inviato dall’ufficio competente all’indirizzo mail sopra riportato.

L’avviso riporta la data di scadenza entro cui fare TASSATIVAMENTE il versamento.
In mancanza di versamento la pratica non potrà essere istruita.

I richiedenti sono informati ed autorizzano la raccolta dei dati ai sensi ai sensi degli artt. 6,13 e 
89 del Reg. UE n. 679/2016 (GDPR).

Malalbergo, ….................... I DICHIARANTI

______________________  

______________________


