
 
TRIBUNALE PER I MINORENNI DI ANCONA

Cancelleria Civile 
VIA CAVORCHIE, 1/c - 00186 

 
 
 

FACSIMILE DOMANDA DA PRESENTARE A CURA DEL MINORE CHE NECESSITA 
DELL’AUTORIZZAZIONE A CONTRARRE MATRIMONIO (ART. 84 CODICE CIVILE) 

 
 
 
 
 
I_ sottoscritt____________ nato/a a ______________ il _____________________________ residente in 

__________ via_________________________________ figlio di ______________________________ nato 

a __________________ il ________________________ residente in __________________via 

___________________________________________________ e di _________________________________ 

nata a ___________________________ il __________ residente in __________________via 

___________________________________________________ tel. ________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione a contrarre matrimonio con _____________________________________ nato a _________ 

il __________________________________ residente in ________________________________via 

_____________________________________ di professione ______________________________________ 

per i seguenti motivi _______________________________________________________________________ 

 

 Ancona,  
FIRMA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

============================================================================== 
 
Alla domanda vanno allegati i seguenti documenti: 

1. estratto dell’atto di nascita della minore con indicate le generalità  dei genitori; 
2. stato di famiglia della minore; 
3. certificato di residenza della minore; 
4. dichiarazione di lavoro del fidanzato; 
5. eventuale certificato di gravidanza rilasciato da un ginecologo. 

Sull’originale della domanda si applica una marca pari a otto euro. 
 

Mario
Font monospazio




