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RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI CERTIFICATO DI MATRIMONIO  
/Request of registration of the marriage certificate in Italy  

  

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a _____________________  
                                   I,  given name and family name (maiden name for women)                                           born in  
  

Prov. _____________________ Stato ___________________________________ il ___________________________  
                                                                                   Country                           (giorno/-mese/ anno) D.O.B.  
Residente al seguente indirizzo/Resident at the following address  

_________________________________________________________________________________________  
  

Città _______________________________Stato __________________________________CAP _________   
Town             Country                                                                     PostCode    
Tel.: ______________________- Mob.: ____________________ e-mail: ______________________________________  

  

CHIEDE  la trascrizione nei Registri di Stato Civile del Comune di/ REQUESTS the registration in the Municipality of  

_________________________________________  

del seguente certificato di matrimonio/of the following marriage certificate:     
 

SPOSO/Groom  
   

Nome/Given Name       

Cognome/Family Name                                    

Luogo nascita/Place of Birth             

Data nascita/Date of Birth                                          

Cittadinanza/Citizenship      

Nome del Padre/ Father’s Name      

Nome della Madre/ Mother’s given name and maiden  name                     

SPOSA/Bride     

Nome/Given Name       

Cognome/Family Name (Maiden)                                  

Luogo nascita/Place of Birth             

Data nascita/Date of Birth                                          

Cittadinanza/Citizenship      

Nome del Padre/ Father’s Name      

Nome della Madre/  Mother’s given name and maiden  name                     

MATRIMONIO/Marriage     

Luogo matrimonio/Place of the Marriage                 

Data matrimonio/Date of the Marriage     
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I sottoscritti dichiarano 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 dei dati (UE) 2016/679.  

The undersigned declare to have read the information on the protection of personal data regarding consular services, 

pursuant to the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679. 

 

 

Luogo e data/Place and date __________________________________   

 

 

____________________________          ___________________________________  

Firma dello Sposo/Groom Signature            Firma della Sposa/Bride’s  Signature  
   

 

Luogo e data/Place and date __________________________________   

 

SI ALLEGANO:  

1) Atto di matrimonio legalizzato e tradotto da un traduttore di riferimento del Consolato Generale d’Italia 

in Gerusalemme, secondo le modalita’ indicate su www.consgerusalemme.esteri.it .  
2) Copia di un documento di identita’ valido degli sposi con foto e firma   
ATTACHED:  

1) Marriage Certificate legalized and translated into Italian according the instruction available on www.consgerusalemme.esteri.it . 

2) Copy of a valid ID document (with  photo and signature)of the spouses.  
 

I certificati originali non verranno restituiti/Original Certificates will be not returned 
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