
ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA 

Modulo di comunicazione dati  
 

 
 
 

Il sottoscritto  _____________________________  
 
nato a  __________________________________  
 
il  _______________________________________  
 
cittadino:  ________________________________  
 
intendendo richiedere le pubblicazioni matrimoniali 
COMUNICA i seguenti dati: 
 
 di essere celibe 
 
 di essere vedovo di _____________________  

deceduta a   __________________________  

il ____________________________________  

 
 di essere libero dal vincolo matrimoniale  

 contratto a ____________________________  

il _________________ con la signora  ______  

 ____________________________________  

 
 di essere residente  nel Comune di  _________  

  ____________________________________  

 
 professione  ___________________________  
 
 titolo di studio  _________________________  
 
 
LUOGO MATRIMONIO ____________________ 
 
il  ______________________________________ 
con rito religioso/civile. 
 
Telefono:  _______________________________ 
 
Data _____________________ 
 
MAIL per eventuali comunicazioni: 
 
_______________________________ 
  
       
 
 in fede   _________________________  
 
 

 
 
La sottoscritta  ____________________________  
 
nata a  __________________________________  
 
il  _______________________________________  
 
cittadina:  ________________________________  
 
intendendo richiedere le pubblicazioni matrimoniali 
COMUNICA i seguenti dati: 
 
 di essere nubile 
 
 di essere vedova di______________________  

deceduto a   ___________________________  

il ____________________________________  

 
 di essere libera dal vincolo matrimoniale  

 contratto a ____________________________  

il _________________ con il signor  ________  

 ____________________________________  

 
 di essere residente  nel Comune di  _________  

  ____________________________________  

 
 professione  ___________________________  
 
 titolo di studio __________________________  
 
 
 
ABITAZIONE DOPO IL MATRIMONIO _______  
 
 ______________________________________  
 
REGIME PATRIMONIALE _________________  
 
 
Telefono:  ______________________________  
 
Data _____________________ 
 
  
  
      
 in fede   _________________________  
 
 
 



ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA 

Modulo di comunicazione dati  
 

 
 
 

 
 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
ai sensi dell’art.12 del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.lgs. 196/2003 e ss.mm.e ii 
 
1. I dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Castelfranco Emilia per il 

perseguimento delle sole finalità istituzionali per le quali i dati stessi sono stati forniti. 

2. Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su 

supporto cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. 

3. Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di Castelfranco Emilia nel suo 

complesso. 

4. i dati saranno conservati per  un periodo  non superiore a quello previsto dalla base normativa 

che legittima il trattamento e in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 

5. Per ulteriori informazioni: www.comune.castelfranco-emilia.mo.it 

 
 

 
 
 
CONSENSO ALL’USO DI MAIL E CELLULARE PER COMUNICAZIONI RELATIVE AL MATRIMONIO            
 
(BARRARE)                     SI               NO 
 
 
 
 

Data _____________________ 
 
 
 
 
In fede___________________________   
 
 
 
In fede___________________________  
     
 
       
   


