
All’Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di SPINEA (VE)

COMUNICAZIONE DATI  per PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO.

I sottoscritti 
Cognome: _________________________________   Nome:_______________________________
Cognome: _________________________________   Nome:_______________________________
al fine di procedere alla pubblicazione di matrimonio che tra loro intendono contrarre 
con il rito:       
!_!      Religioso (nel Comune di ______________________________ in data_________________)

!_!      Civile       (nel Comune di __________________presumibilmente in data_______________)
!_! Municipio: Sala Consiliare
!_! Oratorio Santa Maria Assunta

                                                  comunicano i propri dati:
SPOSO:
Cognome:  __________________________    Nome: ____________________________________

- Comune di nascita:______________________ data di nascita: _______________________
- Comune di residenza: ________________________________________________________
- Cittadinanza: _______________________________________________________________
- Stato Civile: 

 !_!   CELIBE
                                       !_!   VEDOVO     (Cognome e nome del coniuge______________________
                                                                     Data di decesso del coniuge      _____________________

     Comune di decesso del coniuge_____________________)
                    !_!  DIVORZIATO (il precedente matrimonio è stato contratto nel Comune

        di____________ in data ____________ con ______________________)

Tel. n.___________________________________

SPOSA:
Cognome:  __________________________    Nome: _____________________________________

- Comune di nascita:______________________ data di nascita: _______________________
- Comune di residenza: ________________________________________________________
- Cittadinanza: _______________________________________________________________
- Stato Civile:
                          !_!   NUBILE

                                 !_!   VEDOVA  (Cognome e nome del coniuge______________________
                                                             Data di decesso del coniuge      _____________________
                                                            Comune di decesso del coniuge_____________________)

                    !_!  DIVORZIATA (il precedente matrimonio è stato contratto nel Comune
 di____________ in data ____________ con ______________________)

Tel. n.___________________________________

Lì_____________________
            Firma dei richiedenti _____________________________

        _____________________________
   

Spazio riservato all’Ufficio
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003
I dati  sopra riportati  sono prescritti  dalle  disposizioni  vigenti  ai  fini  del  procedimento  delle  pubblicazioni  di  matrimonio  e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.


