ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
DEL COMUNE DI ARIZZANO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ dovendo procedere alla richiesta di pubblicazioni matrimoniali presso codesto Ufficio comunica, ai sensi dell’art. 18, comma 2, della legge 7 agosto 1990 n. 241 e degli artt. 7 e 9 del D.P.R. n. 403/1998 i seguenti dati per rendere possibile l’acquisizione da parte di codesto Ufficio della relativa documentazione, per matrimonio Civile/Religioso:

SPOSO
COGNOME e NOME _____________________________________________________________________

NATO a ________________________________________________ il ______________________________

RESIDENTE in _______________________ Via ________________________________________ n. ____

STATO CIVILE (2) _________________________________ CITTADINANZA ​​​​​______________________

( ) di aver contratto matrimonio con ________________________________________________________
nel Comune di _______________________________________ in data ____________________________

( ) che il coniuge _________________________________________________________________________

è deceduto a _________________________________________ in data ____________________________

SPOSA

COGNOME e NOME _____________________________________________________________________

NATO a ________________________________________________ il ______________________________

RESIDENTE in _______________________ Via ________________________________________ n. ____

STATO CIVILE (2) _________________________________ CITTADINANZA ​​​​​______________________

( ) di aver contratto matrimonio con __________________________________________________________
nel Comune di _______________________________________ in data _____________________________
( ) che il coniuge _________________________________________________________________________

è deceduto a _________________________________________ in data _____________________________
OPPURE

( ) di voler provvedere per proprio conto all’acquisizione dei documenti necessari presso i competenti uffici.
Dichiara di sollevare codesto Ufficio da ogni responsabilità connessa agli eventuali ritardi, non imputabili all’Ufficio medesimo, nell’acquisizione dei documenti di cui sopra.

ARIZZANO, _______________________


____________________________________









                     IL DICHIARANTE

Recapito telefonico ______/______________



      ______/______________
