
 
  
 Data desiderata per il matrimonio: …………………ora: …………   Luogo……………………………………. 

 
Rito |_|civile  |_|concordatario  |_|acattolico 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER LA RICHIESTA DI 
PUBBLICAZIONE 

Avvalendosi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 e consapevoli delle sanzioni previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. dichiariamo ai sensi 
art. 51 del DPR 396/2000 e s.m.i.: 

 

LO SPOSO  .......................................................................  

Nato a  ...............................................................................  

Il  ........................................................................................  

Atto N  .............................  P  .......................  S  .................  
(n. inserito nella carta d’identità sotto la data di nascita) 

Residente a  .......................................................................  

Cittadino  ............................................................................  

Stato civile 

|_| celibe 

|_| libero da vincoli dalla data  ....................................................  

      Matrimonio contratto a ………………………. il ……………… 

      con ……………………………………………………………….. 

|_| vedovo. Indicare cognome, nome, data e luogo di morte del 
coniuge)  
 
 ...........................................................................................  

 

Firma: ………………………………………………………… 

Fabbrico, ……………………. 

LA SPOSA  ........................................................................  

Nata a  ................................................................................  

Il  .........................................................................................  

Atto N  .............................  P  .......................  S  ..................  
(n. inserito nella carta d’identità sotto la data di nascita) 

Residente a  .......................................................................  

Cittadina  ............................................................................  

Stato civile  

|_| nubile 

|_| libera da vincoli dalla data  .....................................................  

      Matrimonio contratto a ………………………. il ……………… 

      con ……………………………………………………………….. 

|_| vedova. indicare cognome, nome, data e luogo di morte del 
coniuge)  
 
 ....................................................................................................  

 

Firma. ………………………………………………………… 

Fabbrico, ………………………. 

Per essere contattati: telefono  ................................................  email  ....................................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMUNE DI FABBRICO 
PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 

Area Affari Generali, Servizi Educativi e Culturali 
 Ufficio Stato Civile 

42042 – Via Roma 35 - Tel 0522/751915 – statocivile.elettorale@comune.fabbrico.re.it 
Pec: fabbrico@cert.provincia.re.it - C.F. - P.IVA 00440730356  

 



TESTIMONI 
Per lo sposo: 
COGNOME ________________________NOME____________________NATO A 
_____________ IL _______ 
RESIDENTE A ______________________________ IN 
____________________________________________ 
 
Per la sposa: 
COGNOME ________________________NOME____________________NATO A 
_____________ IL _______ 
RESIDENTE A ______________________________ IN 
____________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________
_______ 
 
LUOGO DI CELEBRAZIONE:  SALA CONSILIARE DEL COMUNE DI FABBRICO 
 
 
RICHIESTA POSTI AUTO: 
   
⃝ UNO (AUTO SPOSI)                ⃝  DUE  (AUTO SPOSI E TESTIMONI/PARENTE) 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 

Ai soli fini statistici: 

 

 

SPOSO  

Titolo di studio 
:………………………………………………. 

Professione  .......................................................................

Posizione professionale: 
|_| 1. Imprenditore, libero professionista 
|_| 2. Lavoratore in proprio o coadiuvante 
|_| 3. Altro autonomo 
|_| 4. Dirigente o direttivo 
|_| 5. Impiegato o intermedio 
|_| 6. Operaio o assimilato 
|_| 7. Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 

Ramo di attività  ................................................................

 

 

SPOSA  

Titolo di studio  ................................................................

Professione  ........................................................................

Posizione professionale: 
|_| 1. Imprenditore, libero professionista 
|_| 2. Lavoratore in proprio o coadiuvante 
|_| 3. Altro autonomo 
|_| 4. Dirigente o direttivo 
|_| 5. Impiegato o intermedio 
|_| 6. Operaio o assimilato 
|_| 7. Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 

Ramo di attività  ................................................................

Comune di residenza degli sposi dopo il matrimonio  ............................................................................................................  
 

 
 
 



I FUTURI SPOSI MANIFESTANO LA VOLONTA’ CHE IL REGIME PATRIMONIALE 
DELLA LORO FAMIGLIA SIA COSTITUITO DALLA 
 
 
⃝ COMUNIONE DEI BENI ai sensi dell’ art. 159 del Codice Civile 
 
⃝ SEPARAZIONE DEI BENI ai sensi dell’ art. 162 del Codice Civile 

 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
  
Il Comune di Fabbrico, in qualità di Titolare del Trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), La informa che il trattamento è svolto in conformità alla 
normativa sulla protezione dei dati personali e i dati raccolti saranno conservati nei propri archivi 
per le sole finalità previste dalla normativa.  
Gli interessati possono esercitare i diritti a loro spettanti ai sensi degli artt. 15-22 e 77 del GDPR e 
possono consultare l’informativa sul trattamento dei dati personali completa e le eventuali 
modifiche ed integrazioni sul sito web del Titolare del Trattamento al link:  
https://www.comune.fabbrico.re.it/informativa-privacy/ 
  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI PROPRI DATI PERSONALI 
  

I sottoscritti________________________________________________________________  
prestano il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento EU 
679/2016 e del d.lgs. n. 101/2018, di adeguamento del d.lgs. n. 196/2003. 
  
Data ……………….                                                                                                   Firme  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

SI ALLEGANO LE COPIE DEI DOCUMENTI D’IDENTITA’ DEGLI SPOSI E DEI 
TESTIMONI 
 


