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C I T T À   di   C I R I E’ 

Provincia di Torino 


RICHIESTA DI PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO

ALL’UFFICIALE DI STATO CIVILE DI CIRIE’

I sottoscritti dovendo effettuare la pubblicazione di matrimonio in codesto Comune al fine di contrarre matrimonio ( civile      ( concordatario        ( di rito acattolico 

nel Comune di _____________________________________ presumibilmente il giorno_______________________
davanti a _______________________________________________________________________________________

dichiarano a norma dell’art. 51 D.P.R.  3 novembre 2000 n. 396 quanto segue:

SPOSO

COGNOME _____________________________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________________________

NATO A ____________________________________________IL_________________________________________ RESIDENTE  IN ____________________________________ CITTADINANZA_____________________________

DI STATO CIVILE : ( CELIBE

( DIVORZIATO (COGNOME  - NOME CONIUGE) _______________________________________________________________________
(COMUNE  DI MATRIMONIO)______________________________________(DATA MATRIMONIO)____________________

( VEDOVO (COGNOME - NOME CONIUGE)_____________________________________________________________________________

(COMUNE  DI DECESSO)____________________________________________________(DATA DECESSO)____________________________
SPOSA
COGNOME ____________________________________________________________________________________

NOME _________________________________________________________________________________________

NATA A ____________________________________________ IL_________________________________________ 

RESIDENTE IN ______________________________________ CITTADINANZA ___________________________

DI STATO CIVILE : ( NUBILE

( DIVORZIATA (COGNOME - NOME CONIUGE) _______________________________________________________________________
(COMUNE DI MATRIMONIO)______________________________________(DATA MATRIMONIO)____________________

( VEDOVA (COGNOME  - NOME CONIUGE)____________________________________________________________________________

(COMUNE  DI DECESSO)____________________________________________________(DATA DECESSO)____________________________
FIGLI DA LEGITTIMARE: ________________________________________________________________________

Non ostare al matrimonio alcun impedimento di parentela, di affinità, di adozione o di affiliazione, né altro impedimento stabilito dalla legge (artt. da 84 a 89 del C.C.)

Dichiarano inoltre:

di essere consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445;

di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

CIRIE’, _________________________                                                               tel  / cell ______________________ 

  IL DICHIARANTE ___________________________              LA DICHIARANTE _________________________

Allegare: fotocopia documento d’identità

�








