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[bookmark: _GoBack]Richiesta avvio procedimento per
PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO

Il/La sottoscritto/a, dovendo procedere alla PUBBLICAZIONE DI MATRIMONIO che intende contrarre 
in data____________________________  nel Comune di _______________________________________________
□  con rito RELIGIOSO         				□  con rito CIVILE 
COMUNICA I PROPRI DATI:
Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________
•	luogo di nascita _________________________________________ data di nascita ________________________
	se nato/a all'estero, trascritto nel Comune di ______________________________________________________
•	luogo di residenza ____________________________________________________________________________
al seguente indirizzo _______________________________________________N. _____________ Int. ________
Tel. __________________________________ E-mail ________________________________________________
•	cittadinanza _________________________________________________________________________________
•	stato civile      □ CELIBE/NUBILE             □ VEDOVO/A *                   □ DIVORZIATO/A ** 
	*in caso di VEDOVANZA, vedovo/a di: Cognome _________________________Nome ____________________
Luogo del DECESSO _____________________________ Data del DECESSO ___________________________
(decesso all'estero) trascritto nel Comune di _____________________________________________________
** in caso di DIVORZIO o ANNULLAMENTO, precedente matrimonio contratto con: 
Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________
Luogo di celebrazione ______________________________________________________________________
(matrimonio all'estero) trascritto nel Comune di _________________________________________________



Riservato all’Ufficio
	
	SPOSO (N. e data Pec richiesta)
	SPOSA (N. e data Pec richiesta)

	Copia Atto nascita
	
	

	Copia atto matrimonio
	
	

	Cumulativo
	
	

	
	
	





FORNISCE I SOTTOINDICATI DATI ANAGRAFICI RELATIVI ALL’ALTRO NUBENDO


Cognome _____________________________________________ Nome __________________________________
•	luogo di nascita _________________________________________ data di nascita ________________________
	se nato/a all'estero, trascritto nel Comune di ______________________________________________________
•	luogo di residenza ____________________________________________________________________________
al seguente indirizzo _______________________________________________N. _____________ Int. ________
Tel. __________________________________ E-mail ________________________________________________
•	cittadinanza _________________________________________________________________________________
•	stato civile      □ CELIBE/NUBILE             □ VEDOVO/A *                   □ DIVORZIATO/A ** 
	*in caso di VEDOVANZA, vedovo/a di: Cognome _________________________Nome ____________________
Luogo del DECESSO _____________________________ Data del DECESSO ___________________________
(decesso all'estero) trascritto nel Comune di _____________________________________________________
** in caso di DIVORZIO o ANNULLAMENTO, precedente matrimonio contratto con: 
Cognome _______________________________________ Nome ___________________________________
Luogo di celebrazione ______________________________________________________________________
(matrimonio all'estero) trascritto nel Comune di _________________________________________________


Sona, ____________________	Firma del Dichiarante
	____________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEI NUBENDI



Informativa secondo l’art. 13 del DLgs n. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

Gentile Signore/a,
la informiamo che il DLgs n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della legge predetta, la informiamo che:
1. I dati da Lei forniti verranno trattati ai fini della pratica anagrafica oggetto di questa istanza.
2. Il trattamento sarà effettuato con l’uso di strumenti informatici e cartacei.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto autorizza l’Ufficio a non procedere.
4. Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Sona.
5. I dati conferiti saranno comunicati ad eventuali soggetti terzi individuati o individuabili dalla normativa in vigore.
In ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del DLgs n. 196/2003 e principalmente: accedere ai suoi dati personali, chiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione se incompleti o errati o raccolti in violazione della legge, nonché opporsi al trattamento per motivi di legittimità.


image1.png
) .

v Comune di Sona
m Provincia di Verona

\ Regione Veneto




