RICHIESTA AVVIO PROCEDIMENTO PER PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO
Il/la sottoscritto/a, nel richiedere le pubblicazioni di matrimonio ai sensi della vigente normativa, consapevole delle sanzioni penali in caso di mendace dichiarazione, DICHIARA quanto segue ai sensi del DPR 445/2000.
DICHIARA inoltre che non esiste alcun impedimento al matrimonio derivante da parentela, affinità, adozione ed affiliazione con il futuro coniuge, così come previsto dall’art.87 del C.C., né altro impedimento stabilito dalla legge agli artt. 84 ed 89 del C.C.
COGNOME________________________________NOME____________________________________
COMUNE DI NASCITA______________________________DATA DI NASCITA___________________
RESIDENZA: (INDIRIZZO COMPLETO)___________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA O DOMICILIO ITALIANO PER GLI STRANIERI
____________________________________________________________________________________
CITTADINANZA______________________________TITOLO di STUDIO_________________________
STATO CIVILE  (   ) CELIBE/NUBILE
                          (   ) VEDOVO/A   Cognome e Nome del coniuge________________________________




    Comune e data di morte_____________________________________
                          (   )  DIVORZIATO/A   Cognome e Nome del coniuge_____________________________




           Comune  e data di matrimonio_____________________________
CODICE FISCALE___________________________________________
TEL./CELL:_____________________________________E-MAIL________________________________
DICHIARA di saper comprendere e parlare la lingua italiana (  ) SI   (  ) NO
RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO:
(  ) Medesimo Comune di attuale residenza via_______________________________________________
(  ) Medesimo Comune dello sposo/della sposa  via___________________________________________
(  ) Altro Comune_________________________via___________________________________________
(  ) Stato Estero (specificare)_____________________________________________________________ 
CONDIZIONE PROFESSIONALE:
(  ) Occupato                              (  ) Disoccupato                           (  ) In cerca di prima occupazione
(  ) Ritirato dal lavoro                 (  ) Studente                                 (  ) Inabile al lavoro
PROFESSIONE:
Lavoratore autonomo:
(  ) Imprenditore o Libero professionista        (  ) Altro
Lavoratore dipendente:
(  ) Dirigente o Quadro Direttivo       (  ) Impiegato                   (  ) Operaio o assimilato       (  ) Altro
RAMO di ATTIVITA’ECONOMICA:
(  ) Agricoltura-Caccia-Pesca      (  ) Industria        (  ) Commercio-Pubblici Esercizi – Alberghi
(  ) Pubblica Amministrazione e Servizi Pubblici     (  ) Altri Servizi Privati
MATRIMONIO RELIGIOSO (Rito Cattolico o altro Rito riconosciuto dallo Stato Italiano)
In data____________________________celebrato nel Comune di ______________________________
Parrocchia/Luogo di Culto_______________________________________________________________
Allegare “Richiesta di Pubblicazione” rilasciata dal Parroco o dal Ministro di Culto autorizzato.
MATRIMONIO CIVILE
In data_________________________________nel Comune di _________________________________
Alle ore____________
N.B.:Se il Matrimonio Civile sarà celebrato nel Comune di Garbagnate Milanese il giorno e l’orario saranno confermati alla firma del verbale di pubblicazione.
Per questioni organizzative, si avvisa che i matrimoni NON vengono celebrati:
· nei pomeriggi eccetto il giovedì;
· domenica e festivi infrasettimanali.
Garbagnate Milanese, li___________________________






______________________________________________








             (firma)
Allegata Copia del Documento di identità


