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(Cognome e nome) 

(Cognome e nome) 

OGGETTO: Richiesta di acquisizione d’ufficio dei documenti per le Pubblicazione di Matrimonio. 

All’ Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di  S O N A 

Il/La sottoscritt_  ........................................................................... telefono .......................................  
dovendo richiedere la Pubblicazione di Matrimonio presso l’Ufficio di Stato Civile di Codesto Comune,  

C  H  I  E  D  E  

alla S.V., a sensi dell’art. 18, comma secondo, della legge 07.08.90 n. 241, di voler acquisire la sotto indicata 
documentazione di: 

 DATA DI MATRIMONIO ________________________   LUOGO___________________________________ 

 Rito cattolico:   

 Parroco richiedente le pubblicazioni di:   Sona    S.Giorgio     Palazzolo     Lugagnano 

 Rito civile: 

 Regime patrimoniale scelto:   comunione dei beni      separazione dei beni 
 

........................................................................................................................................  

nat_  in ..................................................................................... il ....................................  

stato civile ........................... residente in ...........................................................................  

  -  copia integrale atto di nascita      (atto N. .......... parte ..... . serie ......) 

  -  copia integrale dell’atto di ...............................  con ......................................................  

 avvenuto a ................................. il ........................  (atto N. ............ parte...... serie ...... ) 

  -  certificato contestuale di .............................   

 

........................................................................................................................................  

nat_  in ................................................................................il ..................................  

stato civile ........................... residente in ......................................................................  

  -  copia integrale atto di nascita      (atto N. .......... parte ..... . serie ......) 

  -  copia integrale dell’atto di ...............................  con ......................................................  

 avvenuto a ................................. il ........................  (atto N. ............ parte...... serie ...... ) 

  -  certificato contestuale di .............................    

 

D  I  C  H  I  A  R  A  

  di non avere figli naturali riconosciuti da entrambi 

 di avere i seguenti figli naturali riconosciuti da entrambi e che saranno legittimati per susseguente 
matrimonio: 

1. _______________________________________ (M / F) nato/a a ________________________________ 

in data ________________________ (atto registrato nel Comune di ____________________________); 

2. _______________________________________ (M / F) nato/a a ________________________________ 

in data ________________________ (atto registrato nel Comune di ____________________________) 

 

Sona. _________________  Il Richiedente 
 

    ________________________ 
 
Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (art. 38, D.P.R. n. 445/2000). 


