
Mod. XVI 

DIOCESI  DI  CASERTA 

 

PARROCCHIA: ________________________________________________________________________ 

 

Via (Frazione o Località) _________________________________________________________________ 

 

Comune ______________________________________ Cap ________ Provincia ____________________ 

 

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE AGLI EFFETTI CIVILI 

 

Al Signor Ufficiale dello Stato Civile del Comune di ____________________________________________ 

A norma dell'art. 8 dell'Accordo di revisione del Concordato Lateranense del 18 febbraio 1984, trasmetto uno degli 

Atti originali del Matrimonio celebrato in questa parrocchia il _____________________________ 

Innanzi a me sottoscritto (ovvero innanzi al rev. __________________________________________ da me delegato), 

dai signori ______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

affinché sia trascritto nei registri di stato civile di questo Comune a tutti gli effetti civili. 

 

Nell'atto di Matrimonio gli sposi hanno fatto te seguenti dichiarazioni 1: 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ il ____________________________ 

 

L.S. 

IL PARROCO 

____________________________ 

 
Ai sensi del decreto Legislativo 196/2003 e del Reg. UE 2016/679 (Gdpr) la informiamo che il trattamento dei dati a lei richiesti sarà improntato ai principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. Ai sensi dell'Art.13 del decreto 196/2003, la firma in calce al presente modulo 
comporta il consenso alla conservazione ed utilizzazione dei suddetti dati da parte della Diocesi di Caserta, Uff. Cancelleria, UNICAMENTE per il rilascio della 
certificazione da lei richiesta ed un eventuale rifiuto comporta l'impossibilità da parte nostra al rilascio della predetta certificazione. Quelli indicati nel presente 
modulo (Nome, Cognome, data di nascita, sesso, indirizzo e la certificazione richiesta) sono gli unici dati in nostro possesso e verranno trattati solo su supporto 
cartaceo che verrà conservato in armadietto sigillato ed accessibile solo agli addetti/responsabili dell'ufficio di Cancelleria. I predetti dati non saranno per nessun 
motivo comunicati a soggetti terzi. L'interessato è stato informato che i propri diritti in merito al trattamento dei dati sono sanciti dall'Art. 7 dello stesso decreto. In 
particolare, che egli ha diritto a richiederne la cancellazione, chiederne variazioni e aggiornamenti, rivolgendosi al responsabile del trattamento dati presso la sede 
legale della Diocesi di Caserta. Il responsabile del trattamento dei dati è il Vescovo P.T. e per tale ufficio il Cancelliere P.T. 
                                                                                                                                                                                          

FIRMA DEI NUBENDI 

 

 

 

1) * Separazione dei beni 

     * Riconoscimento dei figli naturali 

 

 



- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Comune di ______________________________________________________________________________ 

Dichiaro di aver ricevuto, in data __________________, dal Parroco di ______________________________ la 

richiesta di trascrizione agli effetti civili del Matrimonio contratto dai Signori 

________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________ il ___________________________________ 

 

L’UFFICIALE DI STATO CIVILE 

____________________________ 


