AL CONSOLE GENERALE D’ITALIA – LONDRA
RICHIESTA DI CAPACITA’ MATRIMONIALE

I sottoscritti ai sensi degli artt. 2-4 della legge 4 gennaio 1968 n. 15, come modificata dagli artt. 2 e 3 della legge 15.05.1997 n. 127 e consapevoli delle responsabilità penali cui vanno incontro in caso di dichiarazioni mendaci, con la presente richiedono il certificato di capacità matrimoniale per il matrimonio che intendono celebrare in  _________________________________ (indicare lo Stato dove verrà celebrato il matrimonio).
[   ] in Comune
[   ] in Chiesa	

DICHIARANO
sotto la propria responsabilità quanto segue:
	Cognome

	Nome

	Professione

	Luogo di nascita

	Data di nascita

	Residenza
Via e n. civico

	Città

	c.a.p.

	Cittadinanza

	Stato Civile 

	
Qualora divorziato da 

chi e in che data

	
Cellulare

email


		SPOSO									SPOSA
______________________________________                      ______________________________________
______________________________________                     ______________________________________
______________________________________     ______________________________________
______________________________________  ______________________________________
______________________________________  ______________________________________
______________________________________  ______________________________________
______________________________________  ______________________________________
______________________________________  ______________________________________
______________________________________  ______________________________________
______________________________________                                                      ______________________________________
______________________________________                                                    ______________________________________
______________________________________  ______________________________________
________________________________ ______________________________________
______________________________________________________________________                                                                                                                                            ______________________________________________________________________

di età:										di età:
[   ] maggiore 18 anni							[   ] maggiore 18 anni
[   ] minore 18 anni								[   ] minore 18 anni


___________________________________				       ___________________________________
Firma									      Firma

I sottoscritti dichiarano 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
http://conslondra.esteri.it/consolato_londra/resource/doc/2018/05/informativa_privacy_servizi_consolari_cg_londra.pdf
