
 
MATRIMONIO CIVILE 

 
 
 

 SPOSI: ___________________________________________________________________ 
 
            Telefono _____________________________________ 
 

- DATA MATRIMONIO _________________________ ORA _______________________ 

- LUOGO DELLA CELEBRAZIONE:  o SALA DELLA CACCIA   o SALA CONSIGLIO 

- SCELTA REGIME PATRIMONIALE :  o     COMUNIONE      o      SEPARAZIONE 

- SCAMBIO ANELLI :  o  SI        o  NO 

- TESTIMONI: 

1) ________________________________________________________________________ 
 
2) ________________________________________________________________________ 
 
( FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA') 
 
altri testimoni  esclusivamente  per matrimonio fuori dalla casa comunale 
 
2) ____________________________________________________________________ 

 
3) _____________________________________________________________________ 
 
UFFICIALE DELLO STATO CIVILE: 
 
o SINDACO              o VICESINDACO          o ALTRO _______________________ 
 
Lo sposo                                                                                 La sposa 
 
____________________                                                         _________________________ 
 

 
INFORMAZIONI PER ISTAT 

 
TITOLO DI STUDIO  ________________________      ____________________________ 
 
PROFESSIONE ____________________________       _____________________________ 
 
RESID. DOPO MATR. ______________________       ____________________________ 
 
 


