      [image: stemma_rid]COMUNE DI SANTADI
PROVINCIA DEL SULCIS IGLESIENTE
P.zza Marconi, 1 – 09010 Santadi
www.comune.santadi.ci.it - anagrafe@comune.santadi.ci.it
Tel. 07819420319 
                                                                                        
 ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
                                                                                          DEL COMUNE DI SANTADI 
                                                                                               
OGGETTO: RICHIESTA DI CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO
	
Il sottoscritto___________________________________
Nato _________________________________________
Il__________/__________/____________   
Codice Fiscale: ________________________________   
Telefono ______________________________________                                                                                      
	
La sottoscritta__________________________________
Nata _________________________________________
Il__________/__________/____________   
Codice Fiscale: ________________________________   
Telefono ______________________________________                                                                                      



Avendo regolarmente svolto le pubblicazioni nel Comune di ___________________________nel periodo compreso tra il _____________________________________________e il ______________________________________________
CHIEDONO
Che il matrimonio possa essere celebrato nel Comune di SANTADI
DATA, LUOGO E ORA DEL MATRIMONIO: __________________________________________________________
Gli sposi esprimono come segue la scelta del regime patrimoniale:
· COMUNIONE DEI BENI
· SEPARAZIONE DEI BENI
I testimoni presenti al matrimonio saranno i signori:
[bookmark: _Hlk215213639]Signor/a____________________________________ nato/a __________________________il ___________ residente a ______________________________ Documento d’identità ______________________________________________

Signor/a____________________________________ nato/a __________________________il ___________ residente a ______________________________ Documento d’identità ______________________________________________                                     
ALLEGANO alla presente:
· Copia dei Documenti dei nubendi
· Copia dei documenti dei testimoni
SANTADI, ____________________

FIRMA______________________                                                                         FIRMA _______________________
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