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Provincia di Savona

                                          COMUNE DI CARCARE
                                  ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE


MATRIMONIO DEI SIGG. :

__________________________       e         ______________________________

Da celebrarsi il giorno :   ______________     alle ore :    ____________ 

Presso :    ____________________________________

 CELEBRANTE: _______________________________

DATI ANAGRAFICI DEI TESTIMONI CHE SARANNO PRESENTI AL MATRIMONIO E
SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE

TESTIMONE PER LO SPOSO :
 
Cognome								Nome
Nato/a il                                    				 a
Comune di residenza

TESTIMONE PER LA SPOSA : 

Cognome								Nome
Nato/a il                                      				 a
Comune di residenza


Si allegano le fotocopie dei documenti di identità in corso di validità relativi ai testimoni.


SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE :


· COMUNIONE DEI BENI	

· SEPARAZIONE DEI BENI


Lo sposo :								La sposa :

Carcare, 			


Informativa ai sensi dell’art. 16 D.Lgs. 196/2003. I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del presente procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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