
 

 

RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTO DI MATRIMONIO 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a il_________________________a _________________________________________________ 

residente al seguente indirizzo_________________________________________________________ 

città_____________________________________________________CAP______________________ 

email______________________________________telefono_________________________________ 

 iscritto/a all’AIRE del Comune di _________________________________________________ 

 in altra situazione (specificare)___________________________________________________ 

Cognome e nome del coniuge__________________________________________________________ 

nato/a il_______________________a___________________________________________________ 

residente al seguente indirizzo_________________________________________________________ 

città_____________________________________________________CAP______________________ 

email______________________________________telefono_________________________________ 

 iscritto/a all’AIRE del Comune di _________________________________________________ 

 in altra situazione (specificare)___________________________________________________ 

CHIEDE la trasmissione presso il Comune di_______________________________________________ 

dell’atto di matrimonio relativo a: 

Cognome e nome dei coniugi___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Luogo e data del matrimonio___________________________________________________________ 

 

Luogo e Data______________________________ 

 

Firma_____________________________________           ____________________________________ 


