
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ad uso Pubblicazione di matrimonio

Io sottoscritto/a___________________________________________________________

Recapiti telefonici:________________________________________________________

e-mail:_________________________________________________________________

intendendo contrarre matrimonio con rito (civile/religioso) ______________________ nel

Comune di ______________________________________________________________

con ____________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il ______________

residente a ___________________________________________________ di stato civile

celibe/nubile ovvero libero/a per vedovanza, o matrimonio sciolto/annullato celebrato a

___________________ il _________con ______________________________________

valendomi delle disposizioni di cui all’art.46 del D.P.R. 28.12.2000 N.445, e consapevole

delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni dagli artt.483, 495 e 496

del Codice Penale

DICHIARO
sotto la mia personale responsabilità, 

o di essere nato/a a _______________________________________il __________

o di essere residente a ________________________________________________

o di essere celibe/nubile

o di essere libero/a da vincoli

• avendo  contratto  precedente  matrimonio  con__________________________

celebrato nel Comune di_____________________________ in data___________

di cui è stato dichiarato lo scioglimento/cessazione degli effetti civili.

• essendo vedovo/a di _______________________________________________

   deceduto/a nel Comune di___________________________in data___________

Dichiaro  altresì  di  essere  consapevole  che  i  dati  sopra  riportati  vengono  richiesti

dall’Amministrazione procedente ai soli fini istituzionali e trattati nel rispetto del D. Lgs.

196/2003 (Tutela della privacy)

Data __________________________
                                                                             Firma ___________________________


