categoria 11 – classe __ – fascicolo _________
Al Comune di Lovere (BG)
AREA AFFARI GENERALI – UFFICIO STATO CIVILE
Via G. Marconi, 19

Invio mediante:
consegna a mano all’ufficio protocollo
 pec comune.lovere@pec.regione.lombardia.it
e-mail: info@comune.lovere.bg.it
 fax. 035-983008
AUTOCERTIFICAZIONE PER PUBBLICAZIONI DI MATRIMONIO

Data_______________   All’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di LOVERE

Il sottoscritto                                             La sottoscritta        
____________________________            ____________________________               

____________________________            ____________________________

essendo loro intendimento chiedere le pubblicazioni di matrimonio

dichiarano

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, N. 445 quanto segue:

	[ ] di essere nato a __________________            il ______________ atto N. _________

[ ] di essere di stato civile CELIBE (oppure)            

[ ] di essere libero dal precedente matrimonio contratto con __________________________________

nel Comune di ______________________

in data _____________________ (oppure)

[ ] di essere vedovo di ________________

deceduta a _________________________

in data _____________________ 

[ ] di essere residente nel Comune di

__________________________________ 

[ ] di essere cittadino __________________ 
	[ ] di essere nata a ____________________

il _________________ atto N. ___________

[ ] di essere di stato civile NUBILE (oppure)

[ ] di essere libera dal precedente matrimonio contratto con ____________________________________

nel Comune di ________________________

in data ______________________ (oppure)

[ ] di essere vedova di _________________

deceduto a __________________________

in data ______________________________

[ ] di essere residente nel Comune di ____________________________________

[ ] di essere cittadina __________________


I sottoscritti dichiarano altresì che il matrimonio sarà celebrato secondo il rito:

[ ] civile
[ ] concordatario
[ ] altro (specificare) _____________________________ 

nel Comune di ________________________presumibilmente in data _________________

N.B.: Indicare un recapito telefonico sempre reperibile in caso di comunicazioni urgenti (il numero sarà utilizzato solo per informazioni inerenti al matrimonio):

Tel. ________________________________________ 

I sottoscritti dichiarano altresì di essere informati che i dati sopra riportati verranno utilizzati esclusivamente per il procedimento delle pubblicazioni matrimoniali, ai sensi e con le modalità di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003
FIRMA _____________________                FIRMA _______________________

La domanda deve essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata unitamente ad una fotocopia del documento di identità dei sottoscrittori
ATTENZIONE: ALLEGATI INDISPENSABILI:

Se matrimonio religioso:

Richiesta pubblicazioni da parte del Parroco/Ministro di Culto

Se cittadini stranieri:

NULLA OSTA AL MATRIMONIO AI SENSI ART. 116 C.C., RILASCIATO DAL PROPRIO CONSOLATO, TRADOTTO E LEGALIZZATO.

__________________________________________________________________________________________________________
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA Srl
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	GHIRARDINI DANIELA


ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere (BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it).

 

Spazio riservato all’ufficio protocollo
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