        ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE 

        DEL COMUNE  DI CAIRATE

I sottoscritti, volendo tra loro contrarre matrimonio, con il rito CIVILE/RELIGIOSO/ALTRI CULTI AMMESSI  a 

                                                Il                                           dichiarano le seguenti generalità:

NUBENDO

Cognome

Nome


Nato a

Il

(Atto N.       Parte         Serie      )

Residente a

Cittadinanza


Professione

Settore di attività


Titolo di studio

Codice fiscale

Comune di residenza dopo

Il matrimonio

Stato civile:

      CELIBE

      VEDOVO dal

      morte del coniuge 

      nel Comune di

    

      LIBERO DI STATO dal

      matrimonio contratto il 

      nel Comune di

NUBENDA

Cognome

Nome


Nata a

Il

(Atto N.       Parte         Serie      )

Residente a

Cittadinanza


Professione

Settore di attività


Titolo di studio

Codice fiscale

Comune di residenza dopo

Il matrimonio

Stato civile:

      NUBILE

      VEDOVA dal

      morte del coniuge 

      nel Comune di

    

      LIBERA DI STATO dal

      matrimonio contratto il 

      nel Comune di

EVENTUALE LEGITTIMAZIONE DI FIGLI NATURALI:


        Già riconosciuti

        Da riconoscere nell’atto di matrimonio

                Cognome e nome:

                

                Luogo e data di nascita:

Recapito telefonico:


Cairate,



Identificazione a mezzo di:  (allegare fotocopie Carte di Identità)

