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BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO                        LA SPOSA






Robbiate, lì………………













COGNOME………………………………….………….………………………...NOME……………………………………………………….…………….…….….……..





COMUNE DI NASCITA…………………….………………………..……………DATA NASCITA……… ………………………………………..……….….…..





RESIDENZA………………………………………………………………………….………………………………………………………………..……………..…..…….


.


COMUNE DI RESIDENZA  O DOMICILIO ITALIANO PER GLI STRANIERI……………………………………………….………………………………………





CITTADINANZA ………………………………….………………..TITOLO DI STUDIO ………………………………………………………………………………… 








CONDIZIONE PROFESSIONALE :                        /_/    OCCUPATO            /_/ DISOCCUPATO        /_/  IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE


 


				     /_/     PENSIONATO       /_/    STUDENTE              /_/ INABILE AL LAVORO





				      /_/    IN SERVIZIO DI LEVA O CIVILE                /_/  ALTRO………………………………………





PROFESSIONE:			       PER I LAVORATORI AUTONOMI		PER I LAVORATORI DIPENDENTI





				  /_/   IMPRENDITORE O LIBERO PROF.  	/_/   DIRIGENTE O DIRETTIVO





				  /_/  LAVORAT. IN PROPRIO O COAD. 	 /_/   IMPIEGATO O INTERMEDIO





				  /_/   ALTRO…………………………….. 		/_/   OPERAIO O ASSIMILATO





								 	/_/  ALTRO………………………….








RAMO DI ATTIVITA’ ECONOMICA:                       /_/  AGRICOLTURA,CACCIA E PESCA	 /_/  INDUSTRIA





				          /_/ COMMERCIO, PUBBLICI ESERCIZI, ALBERGHI





				.         /_/  PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E SEVIZI PUBBLICI





				          /_/  ALTRI SERVIZI PRIVATI …………………………….……..























CARTA D’IDENTITA’ N°………………………….……RIL. DA………………..…………………….IL ……… ……………


PATENTE AUTO N°…………………………………….RIL. DA………………………………...…….IL………………..…….


PASSAPORTO N°………………………………….…….RIL. DA………………………………...…….IL…………………….





CODICE FISCALE: /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/ 





  TELEFONO N.  ………………………….……………… CELL. N. ………………….…………………………








CELIBE


VEDOVO		Cognome e nome del coniuge………………………………………..………


Comune e data di morte ……………………………………………..………


DIVORZIATO	Cognome e nome del coniuge……………………………………..…………


Comune e data di matrimonio ………………………………………………..





SPECIFICARE UN SOLO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO





RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO


Stesso Comune di attuale residenza  /_/


Stesso Comune della Sposa   /_/


Altro Comune /_/ ………………………………………………….. (specificare)


Stato Estero /_/ …………………………………………………….. (specificare)








COGNOME……………………………………………………....….……………..NOME……………………………..………………………………………….….……..





COMUNE DI NASCITA……………………………………………….…………………DATA NASCITA.. …………………………..………………………….….…..





RESIDENZA………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..………………..….





COMUNE DI RESIDENZA  O DOMICILIO ITALIANO PER GLI STRANIERI…………………………………….………………..…………………………..…..





CITTADINANZA …………………………………………………….TITOLO DI STUDIO……………………..……………………………………………………….





CONDIZIONE PROFESSIONALE :                    /_/    OCCUPATO	         /_/ DISOCCUPATO	/_/  IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE





				  /_/     PENSIONATO      /_/    STUDENTE	/_/  INABILE AL LAVORO





				  /_/   IN SERVIZIO DI LEVA O CIVILE	/_/   ALTRO……………………………………





PROFESSIONE:			       PER I LAVORATORI AUTONOMI		PER I LAVORATORI DIPENDENTI





				  /_/   IMPRENDITORE O LIBERO PROF.  	/_/   DIRIGENTE O DIRETTIVO





				  /_/  LAVORAT. IN PROPRIO O COAD. 	 /_/   IMPIEGATO O INTERMEDIO





				  /_/   ALTRO…………………………….. 		/_/   OPERAIO O ASSIMILATO





								 	/_/  ALTRO………………………….





RAMO DI ATTIVITA’ ECONOMICA:                        /_/  AGRICOLTURA,CACCIA E PESCA        /_/  INDUSTRIA


				


				          /_/ COMMERCIO, PUBBLICI ESERCIZI, ALBERGHI





				.         /_/  PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E SEVIZI PUBBLICI





				         /_/  ALTRI SERVIZI PRIVATI …………………………..
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CARTA D’IDENTITA’ N°………………………..……RIL. DA…………………………………..…….IL ………………………


PATENTE AUTO N°…………………………..……….RIL. DA…………………………..…………….IL……………………….


PASSAPORTO N°……………………………..……….RIL. DA…………………………..…………….IL……………………….





CODICE FISCALE: /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/


TELEFONO N.  …………………………… /CELL.  N.……………………………………………











NUBILE


VEDOVA		Cognome e nome del coniuge…………………………………………………


Comune e data di morte …………………………………………….…………


DIVORZIATA	Cognome e nome del coniuge……………………………………………….…


Comune e data di matrimonio ………………………………….…………….





SPECIFICARE UN SOLO DOCUMENTO IDENTIFICATIVO








RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO


Stesso Comune di attuale residenza  /_/                         Stesso Comune dello Sposo    /_/


Altro Comune /_/ ……………………………….………..…………………………………….. (specificare)


Stato Estero /_/ …………………………………………..…………………………………….. (specificare)





ALTRE NOTIZIE COMUNI AD AMBEDUE GLI SPOSI


FIGLI NATURALI NATI DALL’UNIONE DEI DICHIARANTI:          /_/ DA RICONOSCERE           /_/ DA LEGITTIMARE


COGNOME E NOME DEI FIGLI:………………………………………………………………………………….…………………….


LUOGO E DATA DI NASCITA:……….…………………………………………………………………………….……………………


REGIME PATRIMONIALE NEL MATRIMONIO: …………../_/ comunione dei beni…………………./_/ separazione dei beni


TIPO  DI MATRIMONIO: 	                           /_/ CIVILE;          /_/ CONCORDATARIO            /_/ CULTI AMMESSI


						                                                      (cattolico con richiesta di 	          (con richiesta di pubblicazione


DATA e LUOGO MATRIMONIO………………………….………….                   pubblicazione  del parroco)                           del ministro di culto)





I presenti moduli dovranno essere restituiti all’Ufficio di Stato Civile o personalmente o  via fax, insieme alla fotocopia dei documenti d’identità di ambedue gli sposi. Nel caso i moduli siano inviati via fax  è necessario contattare l’ufficio per l’appuntamento 


(tel 039-513221  – fax. 0329-513918








Servizi demografici - Ufficio Stato civile

Piaxxa della Repubblica, 2 – 23899 ROBBIATE  Tel.039-513221 – Fax 039-513918
Servizi demografici - Ufficio Stato civile


Piazza della REPUBBLICA, 2 23899 ROBBIATE  Tel. 039-513221 Fax-. 039-513918

_1095847012.doc



