
MODULO DI RICHIESTA PUBBLICAZIONI DI MATRIMONIO 

Da compilare e inviare alla seguente email:       statocivile@fonte-nuova.it 

 

Il sottoscritto ________________________      La sottoscritta ________________________ 

___________________________________      ____________________________________ 

nato a _____________________________       nata a ______________________________ 

il _________________________________       il __________________________________ 

di essere cittadino ___________________        di essere cittadina _____________________ 

comune di residenza _________________        comune di residenza ___________________ 

 

DICHIARANO 

Ai sensi del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403 

 di essere celibe 

 di essere vedovo di _________________ 

_________________________   deceduta a 

___________________ il ______________ 

 di essere libero da precedente 

matrimonio contratto a …………………... 

il_________ con_____________________ 

 

 di essere nubile 

 di essere vedova di _________________ 

_________________________   deceduto a 

___________________ il ______________ 

 di essere libera da precedente 

matrimonio contratto a …………………… 

il_________ con_____________________ 

 

 

I sottoscritti dichiarano altresi che il matrimonio sarà celebrato secondo il rito: 

  CIVILE nel comune di _______________ 

  CONCORDATARIO (RELIGIONE CATTOLICA) nel comune di _________________ 

  ALTRE RELIGIONI ________________________ nel comune di _________________ 

 

Dichiarano infine che la data presumibile del matrimonio sarà ________________________ 

 

Firma _____________________________         Firma _____________________________ 

Luogo e data _______________________          Luogo e data _______________________ 

Telefono __________________________          Telefono ___________________________ 

Email ____________________________________________________________________ 
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