
[image: image1.png]bty
s

o

gt

A
CAVA MANAR




COMUNE DI CAVA MANARA
Ufficio dello Stato Civile

Tel. 0382/5575228- Fax 0382/554110
            AUTOCERTIFICAZIONE PER PUBBLICAZIONI DI MATRIMONIO

All’Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di CAVA MANARA (PV)
	Il sottoscritto 

_______________________________________


	La sottoscritta

_______________________________________


	

	
	
	


essendo loro intendimento chiedere le Pubblicazioni di matrimonio
d i c h i a r a n o
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 quanto segue: (barrare le caselle interessate)
	[ ] di essere nato a ________________________

il ____________ atto N. ___________________

[ ] di essere di stato civile CELIBE   (oppure)
	[ ] di essere nata a ________________________

il ________________ atto N. _______________

[ ] di essere di stato civile NUBILE  (oppure)

	[ ] di essere vedovo di _____________________ deceduta a ______________________________

in data ___________________  (oppure)
	[ ] di essere vedova di _____________________

deceduto a  ______________________________

in data _______________________  (oppure)

	[ ] di essere libero dal precedente matrimonio contratto con ____________________________

nel Comune di ___________________________

in data _________________
	[ ] di essere libera dal precedente matrimonio contratto con ____________________________

nel Comune di ___________________________

in data _________________________________

	[ ] di essere residente nel Comune di ______________________________________
	[ ] di essere residente nel Comune di _____________________________________

	[ ] di essere cittadino _____________________
	[ ] di essere cittadina _____________________

	
	


I sottoscritti dichiarano altresì che il matrimonio sarà celebrato secondo il rito:

[ ]  civile                [ ]  concordatario   [ ]  altro: (specificare): ________________________________________________________________________________
ed avrà luogo in:
 __________________________________________________________il____________________

indicare il Comune ed il luogo (parrocchia di, chiesa di ecc.)
dichiarano, inoltre, di scegliere il seguente Regime Patrimoniale: 
(DA COMPILARE SOLO IN CASO di MATRIMONIO CIVILE)
○ COMUNIONE DEI BENI

○ SEPARAZIONE DEI BENI
N.B. Indicare un recapito telefonico sempre reperibile in caso di comunicazioni:  
____________________________________
Cava Manara, lì _______________________

	firma __________________________________
	firma __________________________________


