
                      All’ UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
                     del Comune di GHIFFA 

 
I sottoscritti,  al fine di  contrarre fra loro matrimonio              □  civile         □  religioso  

chiedono a Codesto Ufficio di eseguire le pubblicazioni matrimoniali. 
Per consentire l’acquisizione della necessaria documentazione, ai sensi dell’art. 18, 

comma 2, della legge 7 agosto 1990, n. 241 e dell’art. 43, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445, comunicano i seguenti dati: 
 

  Cognome e nome ……………………………………………….……………………………………………………………. 
 

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

nato/a in ……………………………………………………………………………….….. il …………………………………….……..…. 
 

residente in ………………………………………………………… Via ………………………………………………………………….. 
 

cittadinanza ……………………………………………………….. stato civile ………………………………………………………   
 

(se divorziato/a, indicare nome del coniuge, luogo e data del precedente matrimonio: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

se vedovo/a, indicare nome del coniuge, luogo e data di morte del medesimo: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………) 
 

Telefono …………………………………………………….…. E-mail ………………………………………………………………..…………………. 
 

Comune  di residenza dopo il matrimonio …………………………………………………………………………………….………………. 
 

professione ………………………………………………….…….. titolo di studio …………………………….…………………………………… 

 
 Cognome e nome ……………………………………………….……………………………………………………………. 
 
codice fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

nato/a in ……………………………………………………………………………….….. il …………………………………….……..…. 
 

residente in ………………………………………………………… Via ………………………………………………………………….. 
 

cittadinanza ……………………………………………………….. stato civile ………………………………………………………   
 

(se divorziato/a, indicare nome del coniuge, luogo e data del precedente matrimonio: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

se vedovo/a, indicare nome del coniuge, luogo e data di morte del medesimo: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………) 
 

Telefono …………………………………………………….…. E-mail ………………………………………………………………..…………………. 
 

Comune  di residenza dopo il matrimonio …………………………………………………………………………………….………………. 
 

professione …………………………………………….………….. titolo di studio …………………………….…………………………………… 

 
 Data del matrimonio ……………………………………… regime patrimoniale …………………………………………… 
 

  Dichiarano di esonerare Codesto Ufficio da ogni responsabilità connessa a ritardi, non 
imputabili all’Ufficio medesimo, nell’acquisizione dei documenti di cui sopra. 
 

 Ghiffa, lì ………………………………….… 
 

                          ……………………………………………………………… 
 

 
……………………………………………………………… 


