All'Ufficiale dello Stato Civile
del Comune di Bracciano

Comunicazione dati - Richiesta avvio procedimento per pubblicazione di matrimonio
Il/La sottoscritto/a dovendo procedere alla PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO:

[] con rito RELIGIOSO nel Comune di | [in data| |
Nb. Allegare richiesta pubblicazione rilasciata dal Parroco

[ ] con rito CIVILE nel Comune di |presumibilmente in datg| [

COMUNICA | PROPRI DATI
Cognome | [Nome | |

luogo di nascita:| |data di nascita: | |

(nascita all'estero) trascritto nel Comune di: |

Comune di residenza | via/piazza| Inl_|

cittadinanza | | tel: [ | mail| |

Stato civile:
[] celibe/nubile

[] vedovol/a di: Cognome] [Nome | |

luogo del decesso: | |in data| |

(decesso all'estero) trascritto nel Comune di: | |

[ ]divorziato/a da Cognome| [ Nome] |

luogo di celebrazione precedente matrimonio | |in data | |

(matrimonio all'estero) trascritto nel Comune di: | |

DATI ANAGRAFICI RELATIVI AL FUTURO CONIUGE

Cognome| |Nome | |

luogo di nascita: | |[data di nascita: | |

(nascita all'estero) trascritto nel Comune di: |

Comune di residenza | via/piazza| [n[ |

cittadinanza | | tel: | | mail |

Stato civile:
] celibe/nubile
[] vedovo/a di: Cognome] |Nome [ |

luogo del decesso: | |in data] |

(decesso all'estero) trascritto nel Comune di: | |

[] divorziato/a da Cognome] | Nome] |

luogo di celebrazione precedente matrimonio | lin data | |

(matrimonio all'estero) trascritto nel Comune di: | |

| [ Firma del/la richiedente

Si allegano le fotocopie dei documenti di identita
Il presente modulo deve essere presentato o inviato all’Ufficio Protocollo

Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti saranno trattati esclusivamente nel’ambito dei procedimenti per i quali
viene formulata la presente richiesta. Il Responsabile del rispetto della privacy € il Funzionario dei Servizi Demografici.
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