
Il/La sottoscritt _____________________________________________________________________________,

nato/a a __________________________________________________ il _________________________,

cittadino/a italiano/a di stato civile _______________________________________________________,

residente a __________________________________________________________________________,

telefono ___________________________ e-mail ___________________________________________,

in possesso del documento (indicare tipo) __________________________ n. ______________________ 

rilasciato da ___________________________________ con scadenza il _________________________,

che allega in fotocopia,
CHIEDE

di 

il Sig./la Sig.ra _______________________________________________________________________,

nato/a a __________________________________________________ il _________________________,

cittadino/a ________________________ di stato civile _______________________________________,

residente a __________________________________________________________________________,

per i seguenti motivi:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

i 
consolari ad esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE) 2016/679.

ISTANZA DI MATRIMONIO CONSOLARE

Data: ______________ Firma del richiedente (a mano): ______________________________________

Firma dell altro nubendo (a mano): ___________________________________


