
 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. 445/2000) 

da produrre agli Organi della Pubblica Amministrazione o gestori di pubblici servizi 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ___________________________________________(___________) il _______________ 

 

Residente a ______________________________________________________(_______________) 

 

Indirizzo ___________________________________________________ CAP ________________ 

 

chiede a codesto Comune di ________________________________ di trascrivere l’atto notarile di 

 

divorzio consensuale, annotato dal Comune estero di ___________________________________ in  

 

data ___________________ sull’atto di matrimonio celebrato a ____________________________ 

 

il __________________ tra il/la sottoscritto/a e il/la Signor/a ______________________________, 

 

trascritto nei registri di stato civile di codesto Comune. A tal fine, oltre ad allegare la relativa 

documentazione rilasciata dalla competente Autorità estera, avvalendosi del disposto di cui agli 

artt. 2 e 4 della Legge n. 15/1968, e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ QUANTO SEGUE 

 

a) di essere cittadino/a italiano/a; 

b) che la predetta decisione non è contraria ad altra sentenza pronunziata da un giudice italiano 

territorialmente competente; 

c) che la decisione medesima è passata in giudicato e che non pende un processo davanti a un 

giudice italiano per il medesimo oggetto e fra le parti, che abbia avuto inizio prima del 

procedimento straniero. 

 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 la dichiarazione è stata sottoscritta dall’interessato/a in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 

identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato o a mezzo posta. 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i Servizi 

Consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) n. 2016/679. 

 

Atene,       

                             Firma del/la dichiarante 

 

       ____________________________ 

 

 

 

 
 


