	MODULO PER LA COMUNICAZIONE DEI DATI AI FINI DEL MATRIMONIO CIVILE

	

	
	
	
	
	

	DATA EVENTO: ___/___/_____                ORA: ___/___

	

	SPOSO
	
	SPOSA

	NOME
	 
	
	NOME
	 

	COGNOME
	 
	
	COGNOME
	 

	Luogo di nascita
	 
	
	Luogo di nascita
	 

	Data di Nascita
	 
	
	Data di Nascita
	 

	Residenza attuale
	 
	
	Residenza attuale
	 

	Titolo di Studio
	 
	
	Titolo di Studio
	 

	Professione
	 
	
	Professione
	 

	Codice Fiscale
	 
	
	Codice Fiscale
	 

	 Tel._______________                                 
	 Cell.__________________
	
	 Tel. ______________                                 
	 Cell._________________

	Prossima Residenza
	
	Prossima Residenza

	Stessa Residenza
	                                 
	
	Stessa Residenza
	                     

	Città
	 
	
	Città
	 

	Via/P.zza/c.da
	 
	
	Via/P.zza/c.da
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	Luogo di celebrazione del Matrimonio Civile:

	  □ Stanza del Sindaco   □ Sala Consigliare     □ Museo Pino Pascali   □ Altra sede: …………………………

	
	
	
	
	

	Regime Patrimoniale:

	             □ Comunione dei Beni                     □ Separazione dei Beni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Dati Anagrafici dei Testimoni:

	 

 N.B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEI TESTIMONI

	NOME
	 
	
	NOME
	 

	COGNOME
	 
	
	COGNOME
	 

	Luogo di nascita
	 
	
	Luogo di nascita
	 

	Data di Nascita
	 
	
	Data di Nascita
	 

	Residenza 
	 
	
	Residenza 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	FIRMA 
	

	
	
	  SPOSO: 
	 
	


                                                                                  SPOSA:   ____________________     

