
Data:  ___________________________________________ 

 

 

Legenda:  

1 – 2        il Cognome/Nome e l’attuale domicilio dei componenti la coppia 

Richiesta iscrizione al CORSO IN PREPARAZIONE AL MATRIMONIO CRISTIANO  
Inizio domenica 19 gennaio 2025 ore 19.00 

COGNOME E NOME  1 

 
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

COGNOME E NOME  2 

 
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

DOMICILIO  1 

 
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

DOMICILIO  2 

 
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

UN RECAPITO TELEFONICO  

 

UN INDIRIZZO MAIL 

 
 
_______________________________________________________ 

DATA E LUOGO DELLE NOZZE 

 

RESIDENZA DA SPOSATI 

 
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 


