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    MARCA DA BOLLO 
 

           All'Ufficio Matrimoni 
           del Comune di VERONA 

 
RICHIESTA RILASCIO LIBRETTO INTERNAZIONALE DI FAMIGLIA 

 
Il/La sottoscritto/a: 

____________________________________________________________________________ 
(cognome)      (nome) 

nato/a ___________________________________________________ il __________________ 
          (Comune e Stato)            (data nascita) 

residente a Verona in Via ______________________________________ tel _______________ 

C H I E D E  

Il rilascio del libretto internazionale di famiglia. A tal proposito dichiara: 

● di essersi sposato con 

________________________________________________________ il ___________________ 
                            (cognome)    (nome)                                    (data) 

● luogo di matrimonio__________________________________________________________ 
(il matrimonio è stato celebrato a Verona o è stato celebrato all'estero e trascritto nel Comune di Verona) 

● che non sussiste scioglimento del matrimonio per divorzio o vedovanza; 

nonché (barrare la voce interessata) 

 di non avere figli 

 di avere i seguenti figli: 
 
____________________________________ nato a ______________________ il ___________ 

(cognome e nome)      (Comune) (data nascita) 

____________________________________ nato a ______________________ il ___________ 
(cognome e nome)      (Comune) (data nascita) 

____________________________________ nato a ______________________ il ___________ 
(cognome e nome)      (Comune) (data nascita) 

____________________________________ nato a ______________________ il ___________ 
(cognome e nome)      (Comune) (data nascita) 

RITIRO DEL LIBRETTO: (barrare la voce interessata) 

 verrà ritirato dal sottoscritto/a 

 delego al ritiro del libretto la seguente persona: 

____________________________________ nato a ______________________ il ___________ 
(cognome e nome)     (Comune)  (data nascita) 

residente a _______________________________________ doc. identità n. _______________ 
 
Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali. 

 
Verona, lì _____________                                            _______________________________ 
                                                                                                                                           (firma) 
Si allega copia del documento d'identità 


