DATI E NOTIZIE DELLE PARTI
PARTE A  - COGNOME……………………..........……… 
                   NOME ………………………………………...........
LUOGO E DATA DI NASCITA  ……...................…………………………………………………………..
COMUNE  DI  RESIDENZA  …....………………….…………………………………………………
TITOLO DI STUDIO: □ LAUREA O DOTTORATO DI RICERCA    □ DIPLOMA UNIVERSITARIO O LAUREA BREVE   □ DIPLOMA MEDIA SUPERIORE □ LICENZA MEDIA INFERIORE □ LICENZA ELEMENTARE  □ NESSUN TITOLO
CITTADINANZA: □ ITALIANA PER NASCITA    □ ITALIANA ACQUISITA  □ STRANIERA: …………………………………....
CONDIZIONE PROFESSIONALE:□ OCCUPATO    □ DISOCCUPATO   □ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE    □ PENSIONATO □STUDENTE  □ALTRO  ……………………………………………………………………………
PROFESSIONE: □ IMPRENDITORE O LIBERO PROF.   □ LAVORATORE IN PROPRIO O COAD.  □ ALTRO   …............…...
□ DIRIGENTE O DIRETTIVO   □ IMPIEGATO O INTERMEDIO   □ OPERAIO O ASSIMILATO    □ ALTRO …........................
RAMO DI ATTIVITA’ ECONOMICA   □ AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA   □ INDUSTRIA    □ COMMERCIO, PUBBLICI ESERCIZI, ALBERGHI   □ PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E SERVIZI PUBBLICI   □ ALTRI SERVIZI PRIVATI
STATO CIVILE   □ CELIBE/NUBILE   □ VEDOVO  □ DIVORZIATO 
TELEFONO:...........................................................................
RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO/UNIONE CIVILE : □ stesso comune attuale  □ comune di residenza della sposa  □ altro comune             stato estero ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARTE B  - COGNOME……………………..........……… 
                   NOME ………………………………………...........
LUOGO E DATA DI NASCITA  ……...................…………………………………………………………..
COMUNE  DI  RESIDENZA  …....………………….…………………………………………………
TITOLO DI STUDIO: □ LAUREA O DOTTORATO DI RICERCA    □ DIPLOMA UNIVERSITARIO O LAUREA BREVE   □ DIPLOMA MEDIA SUPERIORE □ LICENZA MEDIA INFERIORE □ LICENZA ELEMENTARE  □ NESSUN TITOLO
CITTADINANZA: □ ITALIANA PER NASCITA    □ ITALIANA ACQUISITA  □ STRANIERA:......................................................... 
CONDIZIONE PROFESSIONALE:□ OCCUPATO    □ DISOCCUPATO   □ IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE    □ PENSIONATO □STUDENTE  □ALTRO………………………………………………………………………….........…
PROFESSIONE: □ IMPRENDITORE O LIBERO PROF.   □ LAVORATORE IN PROPRIO O COAD.  □ ALTRO   …..................
 □ DIRIGENTE O DIRETTIVO   □ IMPIEGATO O INTERMEDIO   □ OPERAIO O ASSIMILATO    □ ALTRO ……………………
RAMO DI ATTIVITA’ ECONOMICA   □ AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA   □ INDUSTRIA    □ COMMERCIO, PUBBLICI ESERCIZI, ALBERGHI   □ PUBBLICA AMMINISTRAZIONE E SERVIZI PUBBLICI   □ ALTRI SERVIZI PRIVATI
STATO CIVILE   □ CELIBE/NUBILE   □ VEDOVO  □ DIVORZIATO 

TELEFONO:...........................................................................
RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO/UNIONE CIVILE: □ stesso comune attuale  □ comune di residenza della sposo  □ altro comune            stato estero
TIPO DI ATTO: □ MATRIMONIO CIVILE    □ MATRIMONIO RELIGIOSO     □ UNIONE CIVILE
DA CELEBRARSI A SCANDIANO PRESSO ….........................................................................................
DATA …...............................................ALLE ORE …................

REGIME PATRIMONIALE :         □ COMUNIONE DEI BENI                □ SEPARAZIONE DEI BENI
TESTIMONI:
(Indicare cognome,nome, luogo e data di nascita, comune di residenza ed allegare documento di identità)
TESTIMONE DELLA PARTE A...................................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................................
TESTIMONE DELLA PARTE B...................................................................................................................................
…................................................................................................................................................................................
CELEBRANTE (indicare il nominativo solo in caso di scelta di celebrante esterno):
(Indicare cognome,nome, luogo e data di nascita, comune di residenza, recapito telefonico e indirizzo di posta elettronica)
….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
INFORMATIVA
Ai sensi degli art. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 si seguito GDPR “il Comune di Scandiano in qualità di Titolare del trattamento e’ in possesso dei suoi dati personali, identificativi  e particolari (art. 9 GDPR)  per le finalità istituzionali indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli art. 15 e ss contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzomail privacy@comune.scandiano.re.it oppure recandosi all’ufficio protocollo
Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art.37 del GDPR è disponibile scrivendo a dpo@tresinarosecchia.it, oppure nella sezione privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente .. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a privacy@comune.scandiano.re.it it oppure visionata nella sezione privacy del sito dell’ente
Data …..................
firma  …...................................................................           firma :.....................................................................
