
All. 1 

ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE
COMUNE DI LATINA

RICHIESTA DI PUBBLICAZIONI DI MATRIMONIO

I Sottoscritti:

1) COGNOME/NOME _________________________________________________________

nato/a a ___________________________________il_________________________________

residente in __________________________________________________________________

Stato Civile      CELIBE/NUBILE

                         VEDOVO  cognome e nome del coniuge _______________________________
                                       

comune e data di morte _______________________________________

                             DIVORZIATO cognome e nome del coniuge _____________________________
                                             

comune e data di matrimonio  ___________________________________

Carta d’Identità _________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________

Titolo di studio __________________________________________________________

Professione ____________________________________________________________:

Telefono________________________________________________________________

Email ____________________________________________

2) COGNOME/NOME _________________________________________________________

nato/a a ___________________________________il_________________________________

residente in __________________________________________________________________

Stato Civile      CELIBE/NUBILE

                        VEDOVO cognome e nome del coniuge _______________________________
                                       

        comune e data di morte _____________________________________________

                           DIVORZIATO cognome e nome del coniuge ___________________________



                                             
               comune e data di matrimonio  ___________________________________

Carta d’Identità _________________________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Titolo di studio ________________________________________________________ _

Professione ____________________________________________________________

Telefono_______________________________________________________________

Email __________________________________________________________________
 
                  

DICHIARANO

Che tra loro non esiste alcun impedimento di parentela, affinità, di adozione, o di affiliazione, ai
termini dell’art. 87 del codice civile e, che nessuno di essi si trova nelle condizioni indicate dagli
articoli 85 e 88 del codice civile

Il Regime Patrimoniale scelto __________________________________________

RICHIEDONO

le  pubblicazioni  di  matrimonio,  consapevoli  delle  responsabilità  penali  in  caso  di  false
dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000

Latina, _____________

                                                           Firma
                                                                            _____________________________

Firma
                                                                            _____________________________

In conformità al D.L.196/2003 autorizza il trattamento dei dati sopra riportati per la pratica richiesta all’Ufficio di Stato
Civile del Comune di Latina ed all’occorrenza per ogni adempimento dovuto o consequenziale alla pratica nonché in
forma anonima e/o numerica per fini statistici  
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