
 
 

             Area “Città Vitale” 
Settore Politiche per il Cittadino 
Servizio Gestione Politiche Sociali 

 

 

Al Settore Politiche per il Cittadino 
Servizio Gestione Politiche Sociali 

Comune di Pescara 

 

 

RICHIESTA DI RILASCIO DICHIARAZIONE DI ESTRANEITÀ AFFETTIVA ED ECONOMICA 

ai sensi del D.P.C.M. n. 159 del 05/12/2013 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________________  nato a _________________il _________________  

residente a___________________________ in via _____________________________________________ 

recapiti telefonici_ __________________________email_________________________________________ 

(eventualmente) 
In qualità di  O  AMMINISTRATORE di SOSTEGNO             CURATORE 

     TUTORE               

del sig./ sig.ra  

Data e luogo nascita       

Indirizzo di residenza  

Recapito telefonico/email  

 

CHIEDE  

IL RILASCIO DELLA DICHIARAZIONE DI ESTRANEITÀ AFFETTIVA: 

(barrare la casella interessata) 

 

○ A) RELATIVA ALLO STATO DI ABBANDONO DEL CONIUGE (ART. 3, C.3. LETT. E) DEL D.P.C.M. 

N. 159/2013) (indicare generalità del coniuge) 

 

COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

 



 

 

○ B) DEL/I FIGLIO/I NEI CONFRONTI DEL GENITORE, PER LE PRESTAZIONI DI NATURA SOCIO-

SANITARIA A CARATTERE RESIDENZIALE (ART.6, C.3 PUNTO 2 DEL D.P.C.M. N. 159/2013) 

(elencare generalità del/i figlio/i per il/i quale/i si richiede estraneità): 

 

COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

○ C) DEL GENITORE NON CONIUGATO E NON CONVIVENTE, PER LE PRESTAZIONE RIVOLTE A 

MINORENNI (ART. 7, C.1 LETTERA E DEL D.P.C.M. N.159/2013) 

Genitore:  

COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

(Elencare generalità del/i figlio/i per il/i quale/i si richiede l’estraneità) 

COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

 

 



 

 
COGNOME __________________________ NOME __________________________________ 

NATO/A IL _________________________A_________________________________________  

RESIDENTE A __________________________IN VIA ________________________________  

TEL. _____________________________ E-MAIL ____________________________________ 

 

 A TAL FINE  

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 

 

DICHIARA 

 

la sussistenza di tutte le seguenti circostanze: 
 

  l’assenza di conti correnti e depositi di titoli e altre forme di gestione del denaro cointestate; 

  l’assenza di delega per la riscossione di trattamenti previdenziali, assistenziali e indennitari 

percepiti dal coniuge /genitore; 

  l’assenza di trascrizioni di atti presso l’Ufficio del registro negli ultimi 12 mesi nei quali i soggetti 

risultino entrambi parti dell’atto ad esclusione di quelli relativi a vendite; 

  l’assenza di comproprietà su patrimoni immobiliari del coniuge/ genitore; 

  l’assenza di trasferimenti monetari su conti correnti del coniuge/figlio negli ultimi 12 mesi; 

  l’assenza di contatti di qualunque natura e/o forma almeno negli ultimi 12 mesi. 

 

AI FINI DELL’ISTRUTTORIA ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE PROBATORIA 

OBBLIGATORIA: 

 

A) STATO DI ABBANDONO DEL CONIUGE (ART. 3, C.3. LETT. E) DEL D.P.C.M. N. 159/2013): 

 - estratto conto riportante i movimenti degli ultimi 12 mesi di tutti i  conti intestati al dichiarante; 

- copia del documento di identità del dichiarante; 

  - copia della segnalazione  all’anagrafe del Comune di Pescara di cambio di residenza/ abbandono 

del coniuge  

 

unitamente ad uno  o più dei seguenti documenti:  

 

 - copia della querela di parte, ai sensi dell’art. 570 del Codice Penale (violazione degli obblighi di 

assistenza familiare o anche a causa di  irreperibilità); 

- copia di denuncia di maltrattamento e/o di provvedimento di allontanamento da parte 

dell’Autorità Giudiziaria del coniuge maltrattato/ maltrattante. 

 

 

 

 



 

 
 
B) SITUAZIONE DI ESTRANEITA’ AFFETTIVA ED ECONOMICA DEL GENITORE NON CONVIVENTE 

NEL NUCLEO FAMILIARE, NON CONIUGATO CON L'ALTRO GENITORE E CHE ABBIA 

RICONOSCIUTO IL FIGLIO, NEI CONFRONTI  DEL/DEI FIGLIO/I MINORE/I: 

 

- dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio circa la sussistenza ed il persistere della estraneità sia 

in termini affettivi che in termini economici e/o della non reperibilità dell’altro genitore e/o della 

presenza di un genitore non collaborante nonostante diversi e ripetuti solleciti documentati e 

l’assenza di incontri tra genitore e minore;  

- copia della querela di parte o altra documentazione probatoria; 

- estratto conto riportante i movimenti degli ultimi 12 mesi di tutti i  conti intestati al dichiarante; 

- copia del documento di identità del dichiarante. 

 

 
C) SITUAZIONE DI ESTRANEITA’ AFFETTIVA ED ECONOMICA DEL FIGLIO NEI CONFRONTI DEL 

GENITORE: 

 

- dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio circa la sussistenza ed il persistere della estraneità sia 

in termini affettivi che in termini economici; 

- estratto conto riportante i movimenti degli ultimi 12 mesi di tutti i  conti intestati al dichiarante; 

- copia del documento di identità del dichiarante. 

 
 

Allega inoltre:  

      copia attestante eventuali azioni civili intentate per l’assolvimento dell’obbligo alimentare (art. 

433 c.c.); 

      altra documentazione probatoria (specificare)______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

        

“Ai sensi del D.LGS. 196/2003  e degli artt. 4 – 5 – 7 del Regolamento U.E. 2016/679, dichiaro di 

aver preso visione dell’informativa sul Trattamento dei Dati Sensibili N. 13 del Comune di Pescara, 

reperibile presso lo Sportello del Segretariato Sociale o sul sito Istituzionale”. 

 

 

Pescara, ___________________ 

 

    

IL DICHIARANTE 

 

_________________________________________ 

 


