all’UFFICIO DI STATO CIVILE DI

COMUNE di CENTALLO 
COMUNICAZIONE DEI DATI PER L’AVVIO DEL PROCEDIMENTO PER PUBBLICAZIONI DI MATRIMONIO. 

Intendendo RICHIEDERE le pubblicazioni matrimoniali, valendoci dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R., dichiariamo sotto la nostra responsabilità le seguenti indicazioni al fine dell'acquisizione d'ufficio della relativa documentazione
DATA E TIPOLOGIA MATRIMONIO

DATA DI CELEBRAZIONE .................................................................... 
     FORMCHECKBOX 
 CIVILE a:  .............................................................
     FORMCHECKBOX 
 RELIGIOSO CON EFFETTI CIVILI a: ..............................................................    
          Presso la CHIESA (denominazione ..............................................................):
REGIME PATRIMONIALE SCELTO      FORMCHECKBOX 
 COMUNIONE                 FORMCHECKBOX 
 SEPARAZIONE

1. NOTIZIE SULLO SPOSO
COGNOME ..............................................................................................
NOME .........................................................................................................
cod. fisc. .......................................................................................................... TELEFONO ...................................................
                                                                                                                    e-mail ...............................................................

Nascita

Comune o stato estero di Nascita ....................................................................
data di nascita ..................................................................................................
Cittadinanza

Italiana        FORMCHECKBOX 
 Per nascita          FORMCHECKBOX 
 Acquisita           FORMCHECKBOX 
 Straniera ....................................................................
Luogo di residenza

Stesso Comune di celebrazione ....................................................................
Altro Comune .......................................................................................... (specificare Comune e Provincia) codificare Comune Provincia)
Stato estero .................................................................... (specificare) codificare
Stato civile

 FORMCHECKBOX 
 CELIBE ....................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Vedovo ....................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Divorziato o già coniugato (a) ..............................................................................................................................
(a) Per vedovi, divorziati o già coniugati indicare nome e cognome del coniuge, data e luogo di matrimonio e la data di cessazione del matrimonio precedente o data e luogo del decesso
Grado di istruzione .................................................................... 
Condizione professionale o non professionale ....................................................................
occupato, disoccupato, in cerca di prima occupazione, ritirato dal lavoro, studente, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, altro...
Posizione nella professione ....................................................................
Per lavoratori autonomi:  imprenditore o libero professionista, lavoratore in proprio o coadiuvante, altro 
Per lavoratori dipendenti: Dirigente o direttivo, Impiegato o intermedio, Operaio o assimilato, Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 

Ramo di attività economica: ....................................................................
Agricoltura, caccia e pesca, Industria, Commercio, pubblici esercizi, alberghi, Pubblica amministrazione e servizi pubblici, Altri servizi privati. 

2. NOTIZIE SULLA SPOSA

COGNOME ..............................................................................................
NOME .........................................................................................................
cod. fisc. .......................................................................................................... TELEFONO ...................................................
                                                                                                                       e-mail ................................................................

Nascita

Comune o stato estero di Nascita ....................................................................
data di nascita ..................................................................................................
Cittadinanza

Italiana  FORMCHECKBOX 
 Per nascita     FORMCHECKBOX 
 Acquisita         FORMCHECKBOX 
 Straniera ....................................................................
Luogo di residenza

 FORMCHECKBOX 
 Stesso Comune di celebrazione ....................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Altro Comune .......................................................................................... (specificare Comune e Provincia) codificare Comune Provincia)
 FORMCHECKBOX 
 Stato estero .................................................................... (specificare) codificare
Stato civile

 FORMCHECKBOX 
 NUBILE  ....................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Vedova ....................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Divorziata o già coniugata (a) ...................................................................
(a) Per vedovi, divorziati o già coniugati indicare nome e cognome del coniuge, data e luogo di matrimonio e la data di cessazione del matrimonio precedente  o data e luogo del decesso
Grado di istruzione .................................................................... 
Condizione professionale o non professionale ....................................................................
occupato, disoccupato, in cerca di prima occupazione, ritirato dal lavoro, studente, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, altro...

Posizione nella professione ....................................................................
Per lavoratori autonomi:

imprenditore o libero professionista, lavoratore in proprio o coadiuvante, altro 
Per lavoratori dipendenti:

Dirigente o direttivo, Impiegato o intermedio, Operaio o assimilato, Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 

Ramo di attività economica: ....................................................................
Agricoltura, caccia e pesca, Industria, Commercio, pubblici esercizi, alberghi, Pubblica amministrazione e servizi pubblici, Altri servizi privati. 

Luogo di residenza dopo il matrimonio
....................................................................
firma dei nubendi    _______________________________________________                   _____________________________________________________________
ALLEGARE COPIA CARTE IDENTITA’
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