
Al  Comune di Monte San Pietro

protocollo@comune.montesanpietro.bo.it

MATRIMONIO CIVILE: 
COMUNICAZIONE DATI NECESSARI PER LA PREDISPOSIZIONE DEGLI ATTI

(Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte)

I sottoscritti _______________________________ e __________________________________

comunicano i dati dei  testimoni per il loro matrimonio da celebrare in Monte San Pietro il giorno 

_____________  alle ore  _______

TESTIMONI

TESTIMONE PER LO SPOSO

COGNOME _______________________________ NOME _____________________________

NATO A  __________________________________________ IL ______________________

(se nato all’estero) STATO DI NASCITA _____________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA  ________________________________________________________

(se residente all’estero)   STATO DI RESIDENZA  ______________________________________

CITTADINANZA  ________________________________________________________________

EVENTUALE TESTIMONE AGGIUNTIVO PER LO SPOSO

COGNOME _______________________________ NOME _____________________________

NATO A  __________________________________________ IL ______________________

(se nato all’estero) STATO DI NASCITA _____________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA  ________________________________________________________

(se residente all’estero)   STATO DI RESIDENZA  ______________________________________

CITTADINANZA  ________________________________________________________________



TESTIMONE PER LA SPOSA

COGNOME _______________________________ NOME _____________________________

NATO A  __________________________________________ IL ______________________

(se nato all’estero) STATO DI NASCITA _____________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA  ________________________________________________________

(se residente all’estero)   STATO DI RESIDENZA  ______________________________________

CITTADINANZA  ________________________________________________________________

EVENTUALE TESTIMONE AGGIUNTIVO PER LA SPOSA

COGNOME _______________________________ NOME _____________________________

NATO A  __________________________________________ IL ______________________

(se nato all’estero) STATO DI NASCITA _____________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA  ________________________________________________________

(se residente all’estero)   STATO DI RESIDENZA  ______________________________________

CITTADINANZA  ________________________________________________________________

Allega copia di documenti di identità dei testimoni.

REGIME PATRIMONIALE:                         COMUNIONE DEI BENI

                                                                                       SEPARAZIONE DEI BENI

Per i residenti nel Comune di Monte San Pietro:

si consente la pubblicazione della foto del matrimonio sul giornalino comunale:      SI         NO

Monte San Pietro,  li  __________________________

FIRMA DI ENTRAMBI I NUBENDI 

________________________________     

         __________________________________



                                                                                                                         

MODELLO ISTAT D3

Sposo

Stato Civile:             celibe                vedovo             divorziato o già coniugato

(Se vedovo o divorziato)  indicare, in alternativa,  la data di morte del coniuge o la data della 

sentenza di divorzio  _________________________________

Titolo di studio _______________________________________________________________

Professione __________________________________________________________________

Settore di attività  _____________________________________________________________

Cittadinanza _________________________________________________________________

Codice Fiscale  _______________________________________________________________ 

Sposa

Stato Civile:             nubile                vedova             divorziata o già coniugata

(Se vedova o divorziata)  indicare, in alternativa,  la data di morte del coniuge o la data della 

sentenza di divorzio  _________________________________

Titolo di studio _______________________________________________________________

Professione __________________________________________________________________

Settore di attività  _____________________________________________________________

Cittadinanza _________________________________________________________________

Codice Fiscale  _______________________________________________________________ 

COMUNE O STATO ESTERO DI RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO

_____________________________________________________________

Monte San Pietro,  li  __________________________                                                                         
                                                                          

   In fede         _______________________________    

_______________________________ 
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