ALL’UFFICIO DELLO STATO CIVILE DI

SAVIGNANO SUL RUBICONE 

	Il sottoscritto ______________________________
	La sottoscritta _____________________________

	Intendendo richiedere le pubblicazioni matrimoniali, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del DPR. 445/200, DICHIARA, 

ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, quanto segue:
	ntendendo richiedere le pubblicazioni matrimoniali, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci richiamate dall’art. 76 del DPR. 445/200, DICHIARA, 

ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000, quanto segue:

	⁭di essere nato il ________________________________
	⁭di essere nata il ____________________________

	a _________________________________________
	a _______________________________________

	⁭ di essere residente nel Comune di: 

     ___________________________________________
	⁭ di essere residente nel Comune di:     

     ________________________________________

	⁭ di essere cittadino ______________________________
	⁭ di essere cittadina __________________________

	⁭ 

· di essere celibe

· ⁭ di essere libero dal vincolo matrimoniale 

contratto  il __________________________________

a __________________________________________

con la signora ________________________________

e che il relativo atto è registrato nel Comune di ____________________________________________

· ⁭   di essere vedovo di ______________________

deceduta a ______________________ il ____________
	· ⁭ di essere  nubile 

· ⁭ di essere libera dal vincolo matrimoniale 

contratto  il _______________________________

a _______________________________________

con il signor ______________________________

e che il relativo atto è registrato nel Comune di ________________________________________

· ⁭   di essere vedova di ___________________

deceduto a ___________________ il ____________

	⁭ Titolo di studio: ________________________________

⁭ Professione: ___________________________________ Comune di residenza dopo il matrimonio ______________________________________________________
	⁭ Titolo di studio: _____________________________

⁭ Professione: ________________________________
Comune di residenza dopo il matrimonio ___________________________________________________
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  Tel. ___________________________________
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  Tel. ___________________________________

	          Data ___________________
	          Data ___________________

	                                  _______________________

                                    FIRMA DEL NUBENDO 

	                                _________________________

                                 FIRMA DELLA  NUBENDA


	Allegati: copia documento di identità
	Allegati: copia documento di identità


------------------------------------------------------------
DATA E LUOGO DEL MATRIMONIO: ______________________________________________

⁭ |_|   Rito civile                   |_|     ⁭ Rito religioso 
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