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NOTA INFORMATIVA 

 
DATA MATRIMONIO: _______________________ ORE:_____________ 
DATA DICHIARAZIONE:______________________ 
 
SPOSO 
Cognome ___________________________________________________ 

Nome ________________________________________________________________ 

Data di nascita ___________ Luogo _______________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________________________ 

Stato Civile ___________________________________________________________ 

Residenza_____________________________________________________________ 

Nome del Padre ________________________________________________________ 

Nome della Madre ______________________________________________________ 

(Se genitori nati in Italia indicare: - Padre:data di nascita _____________________ 
                                                                  luogo _______________________________ 

                                                       Madre:data di nascita _______________________ 
                                                                  luogo________________________________ 
 
         
SPOSA 
Cognome ___________________________________________________ 

Nome ________________________________________________________________ 

Data di nascita ___________ Luogo _______________________________________ 

Cittadinanza __________________________________________________________ 

Stato Civile ___________________________________________________________ 

(Se divorziata o vedova indicare la data ___________________________________) 

Residenza_____________________________________________________________ 

Nome del Padre ________________________________________________________ 

Nome della Madre ______________________________________________________ 

(Se genitori nati in Italia indicare: - Padre:data di nascita _____________________ 
                                                                  luogo _______________________________ 

                                                       Madre:data di nascita _______________________ 
                                                                  luogo________________________________ 
 
   DA TRASMETTERE VIA FAX ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE  AL MOMENTO 
DELLA CONFERMA DEL MATRIMONIO. FAX n. 0924955277      

Per informazioni e chiarimenti rivolgersi all'Ufficio di Stato Civile Palazzo Comunale 
Piazza San Francesco. 
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