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Amministrazione destinataria

Comune di Mantova

1 A Ufficio destinatario
ISTANZA NON VALIDA - si prega di non
utilizzare le informazioni e la
modulistica presenti in questa pagina -

PAGINA IN MANUTENZIONE

Domanda di avvio del procedimento di divorzio e separazione

O Codice Fiscale

'@ scritto

Data di na Sesso Luogo di ni a Cittadinanza
Reside
Provincia Co Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare é Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
e il coniuge
Cognome i g
Data di nascita Ses: nasci
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala NC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettr rdi Posta elettronica certifi

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazion no inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

volendo avviare il procedimento di

Tipo procedimento

(O separazione personale
O scioglimento del matrimonio civile <
(O cessazione degli effetti civili del matrimonio concordatario
O modifica degli accordi di separazione e divorzio gia stipulati
A

y .\

Data matrimonio Provincia Comune Tribunale di event




CHIEDONO

di fissare un appuntamento in Comune per la sottoscrizione dell'accordo e di provvedere all'acquisizione dei documenti

onio non sono incapaci, persone con necessita di sostegno elevato o

O Data di nascita Luogo di nascita

DICHI O INOLTRE

Q in giudizio pendente
di essere par izio pendente per
O las ion le
O ione degli effetti civili del matrimonio
i
che non verranno assistiti da un a;
v to /

O O

Causa iscritta presso il Tribunale d

O

O lo scioglimento
(O che verranno assistiti dal seguente a ®

[ lavvocato che assiste il primo coniuge

Titolo Cognome Nom Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Sezione egi Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barr: Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta e nica ce ata




[ lavvocato che assiste il secondo coniuge

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Possesso Partita | ita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione
Sede Professionale
} Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

> Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
nnotazioni (numero massimo di caratteri: 800

Elenco degli a
ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

S

rattamento dei dati personali

[ ] copiadel documento
(da allegare se il modulo

[ ] altriallegati

(ai sensi del Regolamento

[ ] dichiara di aver preso visione dell'in

istituzionale dell'Amministrazione desti
presentazione della pratica.

dativa a

Mantova

Luogo Data il dichiarante il dichiarante



