
COMUNE DI ACQUAFONDATA 

 

 

Richiesta appuntamento per pubblicazioni di matrimonio 
 

 
COGNOME  COGNOME 

NOME 
 

NOME 

NATO A 
 

NATA A 

IN DATA 
 

IN DATA 

RESIDENTE IN 
 

RESIDENTE IN 

CITTADINANZA 
 

CITTADINANZA 

STATO CIVILE 

 Celibe  Divorziato  Vedovo 

 
STATO CIVILE 

 Nubile  Divorziata  Vedova 

TEL./CELL. 
 

TEL./CELL. 

EMAIL 
 

EMAIL 

 
Data presunta matrimonio ........................................ con rito: 

 Civile  Concordatario (cattolico)  Altri riti religiosi………………………………………..……….. 

Luogo/Comune di celebrazione matrimonio ………………………………………………………. 

I nubendi dichiarano di aver preso visione dell’informativa privacy di cui al Regolamento (UE) 2016/679  

 

Ai sensi e per gli effetti di cui al ridetto Regolamento, ai fini delle comunicazioni per le vie brevi per 

l’attuale procedimento, avuto riguardo all’utilizzo dei propri recapiti telefonici ed email, i nubendi 

 ACCONSENTONO  NON ACCONSENTONO 

Luogo e data …………………………………………………….., …………………………………………………….. 

Firmato Firmato 

 
……………………………………………………………… …………………………………………………………… 

Si allegano alla presente copie fotostatiche dei documenti di identità di entrambi i nubendi 

 

Ripartizione Servizi Demografici, Elettorali e Statistici 

Ufficio Pubblicazioni di Matrimonio 
P.ZZA DEI CADUTI ACQUAFONDATA (FR) 


