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Appuntamento ore: _____ 

giorno: ________________ 
Tel. ufficio: 035/4389010 

 

L’imposta di bollo viene assolta in modo 
virtuale (presentare €_________ all’ufficio 

al momento della pubblicazione)  
ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE 

        DEL COMUNE DI  
        CALUSCO D’ADDA (BG) 
          
 
 

SCHEDA PER LA RACCOLTA DEI DATI STATISTICI DEI NUBENDI CON AVVERTENZE RELATIVE 
AI RAPPORTI PATRIMONIALI FRA I CONIUGI E COMUNICAZIONE DELLA RESIDENZA DOPO IL 

MATRIMONIO 
 
 
Noi nubendi, avendo proceduto alla pubblicazione del matrimonio che intendiamo contrarre in data________________ 

nel Comune di____________________________________ 

 

Comunichiamo che dopo il matrimonio abiteremo nel Comune di ______________________________ in 

Via________________________________ n.__________ scala___________ interno____________. 

 
 
AI FINI STATISTICI: 
 

1) SPOSO 
 
Cognome _____________________________________ 
 
Nome ________________________________________ 
 
Comune di nascita ______________________________ 
 
Data di nascita ________________________________ 
 
Comune di residenza ____________________________ 
 

  
2) SPOSA 
 
Cognome ___________________________________ 
 
Nome ______________________________________ 
 
Comune di nascita ____________________________ 
 
Data di nascita _______________________________ 
 
Comune di residenza __________________________ 

 
 
 
Grado di istruzione:                                                                                 

   Laurea o dottorato di ricerca                                                                     
   Diploma universitario o laurea breve 
   Diploma di scuola media superiore 

   Diploma di scuola media inferiore 
   Licenza elementare o nessun titolo 

 
 

  
 
 
Grado di istruzione:                                                                                 

   Laurea o dottorato di ricerca                                                                     
   Diploma universitario o laurea breve 
   Diploma di scuola media superiore 

   Diploma di scuola media inferiore 
   Licenza elementare o nessun titolo 

 
 
Condizione professionale o non professionale 

   Occupato 
   Disoccupato 
   In cerca di prima occupazione 
   Inabile al lavoro 
   In servizio  di leva o servizio civile 
   Altro 

 
 

  
 
Condizione professionale o non professionale 

   Occupato 
   Disoccupato 
   In cerca di prima occupazione 
   Inabile al lavoro 
   In servizio  di leva o servizio civile 
   Altro 
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Posizione nella professione   
    
Per lavoratori autonomi:  

     Imprenditore o libero professionista   
     Lavoratore in proprio o coadiuvante 
     Altro 

 
 
Per lavoratori dipendenti: 

     Dirigente o direttivo 
     Impiegato o intermedio 
     Operaio o assimilato 
     Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 

 
 

 Posizione nella professione   
    
Per lavoratori autonomi:  

     Imprenditore o libero professionista   
     Lavoratore in proprio o coadiuvante 
     Altro 

 
 
Per lavoratori dipendenti: 

     Dirigente o direttivo 
     Impiegato o intermedio 
     Operaio o assimilato 
     Altro (apprendista, lav. a domicilio, ecc.) 

 

Ramo di attività economica 
     Agricoltura, caccia e pesca 

     Industria 
     Commercio, pubblici esercizi, alberghi 
     Pubblica amministrazione, servizi pubblici 
     Altri servizi privati 

 
 
Cittadinanza 

     Italiana 
     Straniera (specificare) ___________________ 

 
 

 Ramo di attività economica 
     Agricoltura, caccia e pesca 

     Industria 
     Commercio, pubblici esercizi, alberghi 
     Pubblica amministrazione, servizi pubblici 
     Altri servizi privati 

 
 
Cittadinanza 

     Italiana 
     Straniera (specificare) ___________________ 

CODICE FISCALE___________________________ 
 

 CODICE FISCALE___________________________ 
 
 

 
 

 

 

Regime patrimoniale scelto dagli sposi: 
 

   Comunione dei beni 
 

   Separazione dei beni 
 
 
 
 
 
 

 
N° TELEFONO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI __________________________ 

 
 
 
 
           FIRMA DELLO SPOSO                                                                                 FIRMA DELLA SPOSA 
 
________________________________                                                  ________________________________     

 

 

 

 

 

 

 

 


