
TESTIMONE SPOSO : 
 
 
COGNOME……………………………………………..NOME…………………………………….. 
 
Luogo di nascita…………………………………………Data……………………………………….. 
 
Professione………………………………………………Residente………………………………….. 
 
 
 
TESTIMONE SPOSA : 
 
 
COGNOME……………………………………………..NOME…………………………………….. 
 
Luogo di nascita…………………………………………Data……………………………………….. 
 
Professione………………………………………………Residente………………………………….. 
 
 
 
 

REGIME PATRIMONIALE : 
 

 
 
 SEPARAZIONE DEI BENI 
 
 
Lo sposo…………………………………………………La sposa………………………………… 
 
 
 
 COMUNIONE DEI BENI 
 
 
Lo sposo…………………………………………………La sposa…………………………………... 
 
 
Bertinoro,  
 
 

ATTENZIONE 
 
 
L’eventuale sostituzione di uno o di entrambi i testimoni va comunicata all’ufficio entro il giorno 
precedente quello del matrimonio.  
 
Tel. 0543.469214 / 469236 
Fax. 0543.469207 


