
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _________________________ 

residente in ____________________________ via ______________________________________ 

Consapevole delle responsabilità penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazione non rispondente al vero, 

nella qualità di figlio maggiorenne dei coniugi 

_________________________________________________________________________  

nato a ___________________________________________ il ______________________ 

e ________________________________________________________________________  

nata a ___________________________________________ il _______________________ 

ed ai fini del procedimento di  

[]    separazione personale                  []  scioglimento/cessazione effetti civili del matrimonio 

dei suddetti genitori, ai sensi dell’art.12 del D.L. 132/2014  

DICHIARA 

Di non essere giuridicamente incapace. 

Di non essere portatore di handicap grave ai sensi dell’articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 

1992, n. 104. 

Di essere economicamente autosufficiente. 

 

Data: _____________________________ 

 

FIRMA: ______________________________________________________________ 

Allegare copia di un documento di identità del dichiarante. 

Informativa di cui all’art.13 del D.Lvo 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e potranno essere utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


