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Comune di Castelfiorentino
Provincia di Firenze

50051 - Piazza del Popolo n. 1 - Tel. 0571/ 6861 - Fax 0571/ 629355

C.F. e P.I.  00441780483

RICHIESTA PUBBLICAZIONI DI MATRIMONIO

(Artt. 50, 51, D.P.R.3/11/2000, n. 396)

All’Ufficiale dello Stato Civile del comune di CASTELFIORENTINO

I sottoscritti:

1) Cognome e Nome______________________________________________________________________

2) Cognome e Nome______________________________________________________________________

Richiedono le Pubblicazioni di Matrimonio con Rito:_____________________________________________

da celebrarsi nel Comune di__________________________ in data _______________________________.


A tal fine, rendono le seguenti DICHIARAZIONI:

SPOSO
         

SPOSA






Cognome................................................................     Cognome ............................................................

Nome.........................................................................  Nome...................................................................

	
	

	data di nascita........................................................
	data di nascita........................................................

	luogo di nascita......................................................
	luogo di nascita......................................................

	Cittadinanza...........................................................
	Cittadinanza...........................................................

	Comune Residenza.................................................
	Comune Residenza.................................................

	Stato Civile:
	Stato Civile:



	· Celibe


	·  Nubile

	· Già coniugato con:

___________________________________________

il____________ a____________________________


	· Già coniugata con:

___________________________________________

 il____________ a___________________________

	· Vedovo di______________________________

      deceduta il__________a___________________

          SOLO PER IL CASO DI MATRIMONIO CIVILE:
	· Vedova di_______________________________

       deceduto il_________a___________________

	Dichiariamo di volere scegliere il seguente

 REGIME PATRIMONIALE:___________________
	


Inoltre, Dichiarano NON ostare  al loro matrimonio alcun impedimento di parentela, di affinità, di adozione, di affiliazione, a termini dell’art.87 del Codice Civile e di non trovarsi nelle condizioni di cui agli Artt. 85 e 88 del citato  Codice.

Castelfiorentino, Lì..........................................

Firma________________________________

Firma____________________________________
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