
 

ARCIDIOCESI DI MATERA-IRSINA 

 

 

Parrocchia ____________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________ Cap _________ Provincia di ______ 

 

CERTIFICATO DI MATRIMONIO 

 

Attesto che, dai registri parrocchiali, al foglio ___________________ risulta che: 

il Sig. ____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ______________________ 

e la Sig.ra _________________________________________________________________ 

nata a ____________________________________________ il ______________________ 

hanno contratto matrimonio nella Chiesa ________________________________________ 

in ________________________________________, in data ________________________ 

 

Ed in fede, si rilascia per uso _________________________________________________ 

 

 

Data _________________ 

 

 Il Parroco 

 __________________________ 


