
All’Ambasciata d’Italia in Bratislava 

                                                                                                                          

RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI ATTO DI MATRIMONIO 

(D.P.R. n. 396 del 3.11.2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il_____________________________ 

a________________________ Prov. ________________________Stato_______________________________ 

stato civile______________________________________________(se divorziato/a indicare data del divorzio) 

cittadinanza________________________________________________________________________________ 

cognome e nome del padre____________________________________________________________________ 

cognome e nome della madre__________________________________________________________________ 

residente al seguente indirizzo:_________________________________________________________________ 

città_____________________Stato______________________CAP_________Telefono__________________ 

e-mail_______________________________________________ 

     

DICHIARA (ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000) 

di aver contratto matrimonio nel Comune Slovacco di______________________________________________ 

     in data______________________________________________ 
 

con 
 

cognome e nome_______________________________________ nato/a il_____________________________ 

a________________________ Prov. ________________________Stato_______________________________ 

stato civile______________________________________________(se divorziato/a indicare data del divorzio) 

cittadinanza________________________________________________________________________________ 

cognome e nome del padre____________________________________________________________________ 

cognome e nome della madre__________________________________________________________________ 

residente al seguente indirizzo:_________________________________________________________________ 

città_____________________Stato______________________CAP_________Telefono__________________ 

e-mail_______________________________________________ 

           

CHIEDE 

la trascrizione dell’atto di matrimonio allegato in originale (sobášny list) corredato di modulo standard 

multilingue nei registri di stato civile del  

 

Comune italiano di:_______________________________________________  Prov. ___________________ 

 

Data ________________________            Firma __________________________________________ 

 

“Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla protezione dei dati personali 

riguardante i servizi consolari, ad esclusione di visti e cittadinanza, ai sensi del Regolamento Generale sulla 

Protezione del Dati (UE) 2016/679” 

 

Data           ____________________            Firma __________________________________________ 

 

Allegare: copia documenti d‘identità degli sposi 


