
RICHIESTA DI PUBBLICAZIONI PER MATRIMONIO CIVILE
E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE DEL COMUNE DI FOSSANO

I sottoscritti, pienamente consapevoli delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 
445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, sotto la propria personale 
responsabilità

DICHIARANO
di voler richiedere le pubblicazioni per il matrimonio da celebrarsi con rito civile il ............................. nel 
Comune di ................................................., e a tal fine autocertificano i seguenti dati e stati personali:
Dati del futuro Sposo
Cognome: ....................................................................................................
Nome: ........................................................................................................
Data di nascita: ............................. Luogo di nascita: ........................................
Cittadinanza: ................................................................................................
Residenza: Comune di ...................................………….......... Prov. ............. CAP .............
Indirizzo: .................................................................................. N. ...............
Telefono cellulare: .......................................... 
E-mail: .......................………………………………………………….............
Stato civile: [ ] Celibe [ ] Divorziato [ ] Vedovo
(Da compilare SOLO in caso di Divorzio o Vedovanza)
Dati del precedente matrimonio:
Cognome e Nome del precedente coniuge: ................................................................
Data del precedente matrimonio: ...................... Luogo: ..........................................
In caso di vedovanza, data del decesso del coniuge: ...................................................
Luogo del decesso: ........................................................................................... 
Dati della futura Sposa
Cognome: ....................................................................................................
Nome: ........................................................................................................
Data di nascita: ............................. Luogo di nascita: ........................................
Cittadinanza: ................................................................................................
Residenza: Comune di ........................................…………..... Prov. ............. CAP .............
Indirizzo: .................................................................................. N. ...............
Telefono cellulare: .......................................... 
E-mail: ......................……………………………………….……………………...............
Stato civile: [ ] Nubile [ ] Divorziata [ ] Vedova
(Da compilare SOLO in caso di Divorzio o Vedovanza)
Dati del precedente matrimonio:
Cognome e Nome del precedente coniuge: ................................................................
Data del precedente matrimonio: ...................... Luogo: ..........................................
In caso di vedovanza, data del decesso del coniuge: ...................................................
Luogo del decesso: ........................................................................................... 

I dichiaranti attestano altresì:

• Che non esistono tra loro impedimenti di parentela, affinità, adozione o affiliazione (art. 87 C.C.).
• Di non trovarsi nelle condizioni ostative di cui agli artt. 85, 86, 88 e 89 del C.C.

oppure
• che sussistendo impedimento al matrimonio previsto dall’art. _______ del C.C., hanno ottenuto 

autorizzazione dal Tribunale di ____________________ in data __________ di cui allegano copia.



SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE (Art. 162 C.C.)
I futuri coniugi dichiarano che, al momento della celebrazione del matrimonio, intendono optare per il 
seguente regime patrimoniale:
[ ] COMUNIONE DEI BENI (Regime legale in mancanza di diversa scelta)

[ ] SEPARAZIONE DEI BENI
[ ] LEGGE STRANIERA, dello Stato………………………………….… (solo se almeno uno degli sposi è 
cittadino straniero oppure risiede all’estero)

DATI DEI TESTIMONI DI NOZZE
Testimone dello Sposo
Cognome e Nome: ...........................................................................................
Luogo e data di nascita: ....................................................................................
Residenza: Comune di ................................................................. Prov. .............

Testimone della Sposa
Cognome e Nome: ...........................................................................................
Luogo e data di nascita: ....................................................................................
Residenza: Comune di ................................................................. Prov. .............

PRESENZA DI INTERPRETE / TRADUTTORE (Opzionale - Art. 13 D.P.R. 396/2000)
(Da compilare solo se uno degli sposi o dei testimoni non comprende la lingua italiana)
Si richiede la presenza del seguente interprete per la traduzione degli atti:
Cognome e Nome: ...........................................................................................
Luogo e data di nascita: ....................................................................................
Residenza: Comune di ................................................................. Prov. .............
Indirizzo: ....................................................................................................
Documento d'identità: Tipo: .................................... N. ........................................
Lingua d'interpreti: ..........................................................................................

RICHIESTA DI CELEBRAZIONE DA PARTE DI CITTADINO/A DELEGATO/A (Art. 1, c. 3, D.P.R. 
396/2000) (Da compilare solo se i nubendi desiderano celebrante diverso dal Sindaco o suo delegato)
[ ] I nubendi richiedono espressamente che a celebrare il matrimonio sia un/a cittadino/a italiano/a che abbia 
i requisiti per l'elezione a consigliere comunale, appositamente delegato/a dal Sindaco:
Cognome e Nome del/della celebrante scelto/a: ..................................................................
Luogo e data di nascita: ....................................................................................
Codice Fiscale: ................................................................................................. 

CHIEDONO
La pubblicazione di matrimonio ai sensi dell’art. 51 del D.P.R. 3 novembre 2000, n. 396.
Allegati obbligatori:

1. Fotocopia del documento d'identità dello sposo e della sposa.
2. Fotocopia dei documenti d'identità dei due testimoni.
3. Fotocopia del documento d'identità dell'interprete (se nominato).
4. Fotocopia del documento d'identità del cittadino delegato alla celebrazione (se richiesto). 
5. (Per cittadini stranieri) Nulla Osta ex art. 116 C.C. o Certificato di capacità matrimoniale.

Fossano, lì .............................
           Firma del futuro Sposo                                                                                       Firma della futura Sposa

_____________________________________                           _____________________________________

Informativa privacy: I dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e successive 
modifiche.


