
 

All’Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di ________________ 
 

I sottoscritti ___________________________________ e ______________________________________, 

in riferimento alla richiesta di celebrazione di matrimonio da contrarre nel Comune di  

____________________________  in data _________________,  

 

DICHIARANO 
 

 

 SPOSO SPOSA 

Cognome e Nome   

Luogo e data nascita   

Stato civile   

Vedovo di  

Data e luogo decesso 

  

Divorziato/Già coniugato con 

Luogo e data precedente matrimonio 

  

Cittadinanza   

Titolo di studio   

Professione   

Posizione lavorativa   

Settore attività   

Codice Fiscale   

Residenza dopo matrimonio   

 

d i c h i a r a n o   a l t r e s ì 

Tipo matrimonio Regime patrimoniale 

 

□ Civile □ Comunione 

□ Cattolico □ Separazione 

□ Altro (specificare):        

_____________________________________ 

 

  

Testimoni in caso di matrimonio civile: 
 

Cognome e nome Luogo e data nascita Comune di residenza 

   

   

 

I sottoscritti dichiarano di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR 2016/679, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa e degli adempimenti connessi. 

 

Luogo___________________, data ____________ 
 

 

               _________________________                            __________________________ 

                                (firma nubendo)                               (firma nubenda) 


