versione 1.0 del 17/08/2022

Amministrazione destinataria
Comune di Gradisca d'lsonzo

Ufficio destinatario

Ufficio demografici e elettorale

Domanda di pubblicazione di matrimonio

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

e il/la sottoscritto/a

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP

Telefono cellulare Telefono fisso

Posta elettronica ordinaria

Posta elettronica certificata

CHIEDONO

che il loro matrimonio venga celebrato in questo Comune su delega del Comune

Comune

Giorno

nel seguente luogo

Luogo

@)

Sala del Consiglio

O | Ufficio del Sindaco

avendo scelto il seguente regime dei beni

Regime dei beni

O | Comunione dei beni

O

Separazione dei beni




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

primo coniuge
Stato civile

celibe
O |vedovo di

Cognome Nome Luogo del decesso Data del decesso
O |divorziato di

Cognome Nome Localita precedente matrimonio Data precedente matrimonio
Grado di istruzione
O |licenza elementare o nessun titolo
O diploma di scuola media inferiore
O | diploma di scuola media superiore
O | diploma universitario o laurea breve
O |laurea o dottorato

Condizione professionale o non professionale

occupato

Tipo occupazione

O |Lavoratore autonomo

imprenditore o libero professionista

lavoratore in proprio o coadiuvante

altro (specificare)

voratore dipendente

dirigente o direttivo

impiegato o intermedio

operaio o assimilato

009005990

altro (apprendista, lavoratore a domicilio) (specificare)

disoccupato

in cerca di prima occupazione

ritirato dal lavoro

studente

inabile al lavoro

O JO HO XO KO KO

in servizio di leva o di servizio civile




secondo coniuge

Stato civile
O |celibe
O | vedovo di
Cognome Nome Luogo del decesso Data del decesso
O |divorziato di
Cognome Nome Localita precedente matrimonio Data precedente matrimonio
Grado di istruzione
O |licenza elementare o nessun titolo
O |diploma di scuola media inferiore
O | diploma di scuola media superiore
O | diploma universitario o laurea breve
O |[laurea o dottorato
Condizione professionale o non profi
occupato

Tipo occupazione

O |Lavoratore autonomo

imprenditore o libero professionista

lavoratore in proprio o coadiuvante

altro (specificare)

voratore dipendente

dirigente o direttivo

impiegato o intermedio

operaio o assimilato

Q9O Q500

altro (apprendista, lavoratore a domicilio) (specificare)

disoccupato

in cerca di prima occupazione

ritirato dal lavoro

studente

inabile al lavoro

Q00990

in servizio di leva o di servizio civile




Eventuali annotazioni

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

Elenco degli allegati

L] [copia del documento di identita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

D altri aIIegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

L] [dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale delllAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

presentazione della pratica.

Gradisca d'lsonzo

Luogo

Data

Il dichiarante

Il dichiarante




