
Spett.Ufficio di stato civile 

Comune di MONTE ISOLA 

I sottoscrìtti 
1. ___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________  il ________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________________ 

Nata a ________________________________________ il ________________________________________________ 

DICHIARANO 

che le generalità dei testimoni che presenzieranno all’atto di cui si allega copia dei rispettivi 
documenti di identità, sono le seguenti: 

TESTIMONE PER LO SPOSO 

Cognome _______________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________ Stato ___________________________________ 

Data di nascita  ___________________________ Cittadinanza ________________________________________ 

Comune (o Stato estero) di residenza _________________________ c.f. ______________________________ 

 

TESTIMONE PER LA SPOSA 

Cognome _______________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________________ Stato ______ _____________________________ 

Data di nascita  ___________________________ Cittadinanza ________________________________________ 

Comune (o Stato estero) di residenza _________________________ c.f. ______________________________ 

 

(barrare una delle due caselle) 

□ Entrambi i richiedenti 

□ _________________________________________________________________________________________   

(indicare il nome del testimone che farà uso dell’interprete) 

 

 

(barrare una delle caselle) 

□  conoscono la lingua italiana 

□ non conoscono la lingua italiana 

□ è sordo, muto o non vedente o altrimenti impedito a comunicare oralmente e per iscritto 

 

Le generalità dell’interprete che provvederà alla traduzione simultanea, di cui si allega copia di un 

documento di identità, sono le seguenti: 

Cognome _______________________________________________________________________________________ 

Nome ___________________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita ________________________________________________________________________________ 

Data di nascita  ___________________________ Cittadinanza ________________________________________ 

Comune di residenza _________________________________________ c.f. ______________________________ 

Luogo e data ______________________________ 

Firma dei dichiaranti 
 

___________________________________________                   ____________________________________________ 
(se la dichiarazione non è firmata davanti all’Ufficiale di Stato civile, si prega di allegare copia dei documenti di Identità) 

 


