
Il sottoscritto dichiara 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 

 

 
 

AL CONSOLE D’ITALIA A MANCHESTER 
RICHIESTA DI CAPACITÀ 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 15.5.1997 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 
 
[ ] nel Comune di ____________________ 
[ ] in Chiesa 
 

DICHIARANO 
sotto la propria responsabilità quanto segue: 

 
SPOSO 

_______________________ 
(cognome) 

_______________________ 
(nome) 

_______________________ 
(professione) 

_______________________ 
(luogo di nascita) 

_______________________ 
(data di nascita) 

_______________________ 
(luogo di residenza) 

_______________________ 
(cittadinanza) 

_______________________ 
(stato civile) 

 
 

di età: 
[  ] maggiore 18 
[  ] minore 18 

 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPOSA 
_______________________ 

(cognome) 
_______________________ 

(nome) 
_______________________ 

(professione) 
_______________________ 

(luogo di nascita) 
_______________________ 

(data di nascita) 
_______________________ 

(luogo di residenza) 
_______________________ 

(cittadinanza) 
_______________________ 

(stato civile) 
 
 

di età: 
[  ] maggiore 18 
[  ] minore 18 

 
 

Firma 
 


