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RICHIESTA DI TRASCRIZIONE ATTI DI STATO CIVILE:  M A T R I M O N I O
Il/La Sottoscritto/a
COGNOME______________________________NOME__________________________________________
nato/a il  ________________ a_______________________________________Stato____________________________ 

sesso  F 
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 -  M    
Residente al seguente indirizzo: _________________________________________________________


Citta’______________________
Stato______________ ZIP________________Telefono_____________________

Cell. _______________________    e-Mail___________________________
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CHIEDE
LA TRASCRIZIONE PRESSO IL COMUNE DI ____________________________________

DOCUMENTO DA REGISTRARE: 
MATRIMONIO con  (Indicare le generalità del coniuge)

COGNOME __________________________________ NOME_____________________________________________ 

nato/a a______________________________________ il __________________________sesso  F 
[image: image3]  M 
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luogo del matrimonio________________________________   data del matrimonio_________ ___________________     
I DOCUMENTI CHE PRESENTANO ERRORI O DISCORDANZE NON POTRANNO ESSERE TRASCRITTI 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali riguardante i servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra scritto risponde a verità e di essere a conoscenza delle conseguenze penali previste nel caso di mendaci e false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Data/Date _______________________________Firma/Signature________________________________
  Si prega di consultare il nostro sito web : www.ambcairo.esteri.it

