
                                                                                                             
     ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 

                                                                                        DEL COMUNE DI  
                                                                                        L A I N A T E  

 
I sottoscritti     _____________________________ e    _____________________________ a norma 
dell’art. 18, comma 3, della legge 241/1990, chiedono che questo ufficio proceda 
all’acquisizione dei documenti necessari ai fini delle pubblicazioni matrimoniali per contrarre 
matrimonio 

o Civile  presso il Comune di Lainate nella sala _______________________________il giorno 
_________________________; 

o Civile per delega presso il Comune di _____________________________________ il giorno 
_________________________; 

o Religioso presso la Parrocchia San  _______________________________di Lainate il giorno 
_________________________; 

o  Religioso presso la Parrocchia   ____________________________________ del Comune di  
__________________________________il giorno __________________________________; 

 
           Pertanto dichiarano: 

 
                                       NUBENDO                                     NUBENDA 
 
Cognome e Nome     ____________________________                ______________________________ 
  
Luogo di nascita       ____________________________                ______________________________ 
 
Data di nascita       ____________________________                ______________________________ 
  
Residenza                ____________________________                ______________________________ 
    
Cittadinanza            ____________________________                ______________________________    
 
Stato civile             _____________________________               ______________________________ 
                   
 Inoltre dichiarano: 
1 – di aver contratto precedente matrimonio 
 il nubendo nel Comune di _______________   in data __________ con ________________    
 la nubenda nel Comune di _______________   in data __________ con _______________ 
 
2 – di essere   vedovo/a       
il nubendo di  _______________ deceduta in  _______________   in data  _____________ 
la nubenda di _______________ deceduto in ________________   in data  _____________                                              
 
I richiedenti sono informati ed autorizzano la raccolta dei dati per l’emanazione del 
provvedimento amministrativo ai sensi del D.L. 196/2003. 
 
Lainate, __________________ 
 
Firma dei richiedenti  _______________________   _______________________________ 
TELEFONO:  _______________________________   ________________________________ 
EMAIL : ___________________________________  ________________________________ 
 
N.B.  La presente richiesta deve essere sottoscritta da entrambi i nubendi in presenza 
dell’incaricato comunale oppure deve essere allegata fotocopia della carta d’identità.                    


