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MATRIMONIO DEL ___ ORE _ _   

PARTI 

SPOSO SPOSA 
 

Cognome:   Cognome:   
Nome:   Nome:   
Luogo di nascita:   Luogo di nascita:   
Data di nascita:   Data di nascita:   
Cittadinanza:   Cittadinanza:   
Stato civile:                                                                   
Luogo precedente matrimonio:                 
Vedovanza:   
Nome coniuge:    
Residenza:   

Stato civile:                                                                   
Luogo precedente matrimonio:                 
Vedovanza:   
Nome coniuge:     
Residenza:   

Comune iscrizione AIRE:   
Telefono:   

Comune iscrizione AIRE:   
Telefono:   

Email:   Email:   

 

RITO: 
 

 
 

 
 

 

 

 
CIVILE (Comune di )  

CONCORDATARIO (Comune di ___________________) 

CULTI AMMESSI ( ) 

 
      SALA: 
            
                  DEL SINDACO 

                 DEL CONSIGLIO 

 

SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE: 

COMUNIONE DEI BENI (secondo la legge italiana) 

SEPARAZIONE DEI BENI (secondo la legge italiana) 

REGIME PATRIMONIALE (legge dello Stato_____________) 

CELEBRANTE: 

Sindaco 

Delegato (Cognome:    Nome:     

Nato/a il a        

Comune di residenza:  Telefono:     

Ministro di culto (Cognome:     Nome:    

Nato/a il   a      

Comune di residenza:    Telefono:     



2  

TESTIMONI 

TESTIMONE DELLA SPOSA: TESTIMONE DELLO SPOSO: 
 

Cognome: Cognome: 
Nome: Nome: 

Luogo di nascita: Luogo di nascita: 
Data di nascita: Data di nascita: 

Cittadinanza: Cittadinanza: 
Residenza: Residenza: 

 

Allegare: 
 

-carta d’identità degli sposi; 
- carta d’identità dei testimoni; 
- Nulla-osta o titolo equipollente (per cittadino straniero) . 

 
 

Data:   
 

Sposa Sposo 
 


