Villa Lagarina,

OGGETTO: Pubblicazioni di matrimonio.

All'
UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
del Comune di VILLA LAGARINA

ISOTTOSCRITTI

SPOSO
Cognome ¢ Nome:

Data e luogo di nascita:

Comune di residenza attuale:

Stato Civile

Se divorziato: data e comune di matrimonio:

Se vedovo: data e comune di decesso del coniuge:

Cittadinanza:

Codice Fiscale:
Professione:

Titolo di  studio:

Numero di telefono per eventuali comunicazioni:

Comune di residenza dopo il matrimonio:

SPOSA

Cognome e Nome: |
Data e luogo dinascita:

Comune di residenza attuale:
Stato Civile:

Se divorziata: data e comune di matrimonio:

Se vedova: data e comune di decesso del coniuge:

Cittadinanza:
Codice Fiscale:

Professione:
Titolo di studio:
Numero di telefono per eventuali comunicazioni:

Comune di residenza dopo il matrimonio:

DICHIARANO

con la presente, di voler procedere alle pubblicazioni matrimoniali e chiedono I'acquisizione da parte di Codesto

Ufficio della relativa documentazione, ai sensi dell'Art. 18, 1I° comma della Legge 241/1990.

Il matrimonio ¢ fissato per il giorno:

(firma sposo)

Si allega fotocopia documento di riconoscimento valido.

(firma sposa)
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