
AL COMUNE DI LAINATE 
Ufficio di Stato Civile 
e-mail: stato.civile@comune.lainate.mi.it 

  PEC: comune.lainate@pec.regione.lombardia.it   

                                                                                                   
I sottoscritti _________________________________ e ____________________________________ 
a norma dell’art. 18, comma 3, della legge 241/1990, chiedono che questo ufficio proceda alla 
acquisizione dei documenti necessari alle pubblicazioni matrimoniali per contrarre matrimonio: 

o Civile  presso il Comune di Lainate nella sala _______________________________il giorno 
________________________ alle h. ____________; 

o Civile per delega presso il Comune di ____________________________________________ 
il giorno _________________________; 

o Religioso presso la Parrocchia San  ______________________________________di Lainate 
il giorno _________________________; 

o  Religioso presso la Parrocchia   ____________________________________ del Comune di  
__________________________________________________il giorno __________________; 

 
Pertanto dichiarano: 

                                       NUBENDO                                     NUBENDA 

 
Cognome e Nome     _________________________________     _____________________________________ 
  
Luogo di nascita       _________________________________     _____________________________________ 
 
Data di nascita         _________________________________     _____________________________________ 
  
Residenza                _________________________________     _____________________________________ 
    
Cittadinanza            _________________________________     _____________________________________ 
 
Stato civile              _________________________________     _____________________________________ 
 
Telefono                  _________________________________     _____________________________________ 
 
E-mail                      _________________________________     _____________________________________  

                   

Inoltre dichiarano: 
 
Precedente matrimonio 
 
nel Comune di         _________________________________     _____________________________________ 
in data                     _________________________________     _____________________________________ 
con il/la Sig./ra        _________________________________     _____________________________________ 
nato/a il                   _________________________________     _____________________________________ 
 
  
Di essere vedovo/a 
 
del/la Sig./ra            _________________________________     _____________________________________ 
nato/a il                   _________________________________     _____________________________________  
deceduto/a a            _________________________________     _____________________________________ 
in data                     _________________________________     _____________________________________ 
 
 
 
 
Firma                       _________________________________     _____________________________________  

 
 

Lainate, ______________________ 
 



 

 
FIRMATA DAL/LA DICHIARANTE IN MIA PRESENZA 

Identificato/a mediante_____________________ 

n._____________________________ rilasciato da 

_________________________________________ 

Data, ________________ 

                               ___________________________ 

                                                  L’ADDETTO 

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

 

�  Carta di identità 

�  Passaporto 

�  Patente di guida 

�  ___________________________________________ 

 

FIRMATA DAL/LA DICHIARANTE IN MIA PRESENZA 

Identificato/a mediante_____________________ 

n._____________________________ rilasciato da 

_________________________________________ 

Data, ________________ 

                               ___________________________ 

                                                  L’ADDETTO 

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

 

�  Carta di identità 

�  Passaporto 

�  Patente di guida 

�  ___________________________________________ 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE  2016/679 (PRIVACY) 

Si informa che i dati forniti con la compilazione del presente modulo saranno raccolti in apposita Banca dati esclusivamente ai fini della formazione 

dell’atto di nascita. I dati saranno trattati anche con l’ausilio di sistemi informatici: Sono utilizzati i sistemi idonei a garantire la sicurezza e la 

riservatezza degli stessi. Per garantire l’esercizio dei diritti previsti dall’art. 15 del Regolamento UE 2016/679 in merito all’accesso, la rettifica, la 

cancellazione e l’aggiornamento dei dati forniti rivolgersi al Responsabile del trattamento: SPANO’ ALICE 
 


