
                                      
 
 

 
  
Al Consolato Generale d’Italia a Nizza 
 

 

RICHIESTA TRASCRIZIONE ATTO DI MATRIMONIO 

 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________    _____________________________________________________   
      (nome)                                                                               (cognome) 

nato/a il ______________________ a ____________________________________  ,   ________________________________________ 

                                            (data)                                                                   (città)                                                                                             (Stato) 

 

residente a: _______________________________________________   Città e Stato   ____________________________________ 

                                              (numero civico, via, CAP) 

 

Telefono ____________________________________ email ____________________________________________________________  

CHIEDE 

l’inoltro dell’atto di matrimonio ai fini della trascrizione presso il Comune italiano di:       

____________________________________________________________   ,          provincia di _____________________   

contratto con:  (indicare le generalità del coniuge) 

______________________________________________________    _____________________________________________________   
  (nome)                                                                                                                                      (cognome) 

nato/a il ______________________ a ____________________________________  ,   ________________________________________ 

                                            (data)                                                                   (città)                                                                                             (Stato) 

 

residente a: _______________________________________________   Città e Stato   ____________________________________ 

                                              (numero civico, via, CAP) 

 

Telefono ____________________________________ email ____________________________________________________________  

cittadinanza: ___________________________   iscritto AIRE del Comune (solo se del caso)  _________________________  

Il sottoscritto DICHIARA di aver preso visione dell’informativa riguardante il trattamento dei 

dati personali ai fini dell’erogazione dei servizi consolari, ai sensi del Regolamento Generale 

sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679. 

____________________________________                     _________________________________________________________  
                              (Luogo e data)                                  (Firma del dichiarante)  

  

 

 

 Si allega: 

- Fotocopia dei documenti d’identità dei coniugi 


