
 
     Settore Servizi alla persona ed alla promozione del benessere 

     Servizi Demografici – Stato Civile 

 

 

 

 

 

 

 

MATRIMONIO del giorno (data presunta) ______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

TESTIMONI 

 

 

 

 

TESTIMONE SPOSO 

 

cognome e nome __________________________________________________________________ 

 

nato a ____________________________________________________il _____________________ 

 

residente a _______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

TESTIMONE SPOSA 

 

cognome e nome __________________________________________________________________ 

 

nato a ____________________________________________________il _____________________ 

 

residente a _______________________________________________________________________ 

 


