N.B. La presente richiesta si riferisce alla soknptazione appuntamento e i dati indicati sonoaltiUfficio per la verifica dei
requisiti di accesso alla procedura, ma non hanadffetto costitutivo dell’accordo

Modulo richiesta appuntamento DIVORZIO All'Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di TORINO

| sottoscritti coniugi:

COGNOME E NOME......ccoiitiiiiiiite et eemi e e e G
NATO/A Ao, S CITTADINANZA. ..ot e
RESIDENTE A..ooiiiiiiiiiieee e e s IN VLA e e e e
N° tel. Cellulare.........ccccovviveiiiicinne e Indirizzo email €/0 PEC........oooiiiiiiierec e e
CONDIZIONE PROFESSIONALE.......c.coouviiiiienn, PROFESSIONE.......... i e
TITOLO DI STUDIO . .t e e e e e e e e e et e et et e et ettt et et et e et et reneeeaeranbaaanns
e

COGNOME E NOME......cciiiiiiiiiiiteeee e e e G
NATO/A Ao, S CITTADINANZA. ..o
RESIDENTE Ao e IN VLA e e e e et e
N tel. Cellulare.........ccccovviieeeiiiie i Indirizzo email e/o PEC..........

CONDIZIONE PROFESSIONALE.........coovviiiiiiiiie, PROFESSIONE.......ootuiiiiiii e e ieeeee e e
TITOLO DI STUDIO. ..o e e e e et et e et et e et et e e e et et e e et ea ae et e e e eaenns
MATRIMONIO CONTRATTO IN DATA. ..., NEL COMUNE Dl.....ooooiiiii e
HANNO OTTENUTOUNA SEPARAZIONE consensuale/ giudiziale

PRESSO ..o ) INDATA __ ||

Richiedonoun appuntamento al fine di concludere un accordidiglimento o di cessazione degli effetti
civili del matrimonio, alle condizioni previste dlalt. 12 del D.L. 132 del 12/09/2014 convertitarco
modificazioni dalla L. 10/11/2014, n. 162, in vigatall’1l1 dicembre 2014.
Dichiarano, consapevoli delle sanzioni penali previste dell’'@6 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indieat

» di non avere figli/e minori

» di non avere figli/e maggiorenni economicamente noautosufficienti

» di non avere figli maggiorenni incapaci o portatoritrici di handicap grave

(in caso contrario, ai sensi dell’art. 12 comma.R.[032/2014, 'accordo non puo essere concluso).

Dichiarano di essere consapevoli che I'accordo non pud corgepatti di trasferimento patrimoniale di
alcun tipo.
Dichiarano che (crocettare I'opzione scelta)

O si avvarranno dell’assistenza facoltativa di un deato/a

a NON si avvarranno dell’assistenza facoltativa diAuvocato/a

La comunicazione della data dell’appuntamento saiata dagli uffici agli indirizzi di posta eletinica
semplice e/o PEC sopra indicati.
» Allegano copie dei documenti di identita di entramb

FIRMA I° CONIUGE FIRMA 11I° CONIUGE

Si informa che i dati sopra riportati sono presdiitalle disposizioni vigenti ai fini del procedim& per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopalati acquisiti sono trattati nel rispetto del Relgonento UE 2016/679 e del
D.Lgs. 196/2003. L'informativa € reperibile al linkttp://www.comune.torino.it/anagrafe/

SEGRETO STATISTICO, TUTELA DELLA RISERVATEZZA E DIRITTI DEGLI INTERESSATI

| dati raccolti con il presente modello sono utéifi dall'lstat per la realizzazione dellRil'evazione delle separazioni personali dei coniugi” (codice
IST-00115) e dellaRilevazione degli scioglimenti e cessazioni degli effetti civili del matrimonio” (codice IST-00116), inserite nel Programma
statistico nazionale 2011-2013 - Aggiornamento 2@MRBCM 21 marzo 2013), prorogato dal decreto le@fgagosto 2013, n. 101 - convertito con
modificazioni dalla legge 30 ottobre 2013, n. 126el Programma statistico nazionale 2014-2016 Programma statistico nazionale 2014-2016 -
Aggiornamento 2015-2016, questi ultimi entrambtanso di approvazione.



