All’Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di Fontaniva
	Il/la sottoscritto/a
	Tel. n.

	Il/la sottoscritto/a
	Tel. n.


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, i seguenti dati per rendere possibile l’acquisizione della relativa documentazione:

	· copia integrale dell’atto di nascita

· certificato contestuale

· ____________________________________
di 


(cognome e nome)

nato/a a 
 il 


residente in 


titolo di studio_______________________________________________________________
professione/condizione non professionale_________________________________________
settore(industria/commercio/servizi)_____________________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________




	· copia integrale dell’atto di nascita

· certificato contestuale

· ___________________________________

di 


(cognome e nome)

nato/a a 
 il 


residente in 


titolo di studio_______________________________________________________________
professione/condizione non professionale_________________________________________

settore(industria/commercio/servizi)_____________________________________________

Codice fiscale_______________________________________________________________




Luogo e data del matrimonio____________________

Regime patrimoniale:

· comunione  

· separazione dei beni

Comune di residenza degli sposi dopo il matrimonio_________________________________
Fontaniva, lì 


IL/LA DICHIARANTE

