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                                             DIOCESI  DI SENIGALLIA
PARROCCHIA  __________________________________________________________________________________ 
Via  ____________________________________________________________________________________________ 
Comune ___________________________________________________________ Cap ____________ Prov. ________ 
                      CERTIFICATO DI MATRIMONIO 

Dal Registro degli atti di Matrimonio (vol.____   num.____ ) risulta che: 

nel giorno___________ del mese_______________ anno ___________ 

in_____________________________________ contrassero matrimonio 

il Sig. ____________________________________________________ 

nato a _______________________________  il ___________________ 

e la Sig. ___________________________________________________ 

nata a _______________________________  il ___________________ 

Si rilascia il presente per______________________________________ 

__________________________________________________________ 

Data  __________________ 

il Parroco 

_________________________ 

 L.S. 

