
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
MATRIMONIO DI  _________________________________________________________ 
 
 
 
TESTIMONI DELLO SPOSO 
 
Cognome e nome _________________________________________________________ 
 
Data di nascita ____/____/______   professione _________________________________ 
 
Comune di residenza  __________________________________________ prov _______  
 
 
Cognome e nome _________________________________________________________ 
 
Data di nascita ____/____/______   professione _________________________________ 
 
Comune di residenza  __________________________________________ prov _______ 
 
 
 
TESTIMONI DELLA SPOSA 
 
Cognome e nome _________________________________________________________ 
 
Data di nascita ____/____/______   professione _________________________________ 
 
Comune di residenza  __________________________________________ prov _______ 
 
 
Cognome e nome _________________________________________________________ 
 
Data di nascita ____/____/______   professione _________________________________ 
 
Comune di residenza  __________________________________________ prov _______ 
 
 
 
N.B. Per motivi pastorali è sconsigliata (anche se non proibita) la partecipazione come   
        testimoni di persone che vivono una situazione coniugale non regolare. 
________________________________________________________________________ 
SEPARAZIONE DEI BENI:       SI        NO   
 
FOTOGRAFO E CINEOPERATORE __________________________________________ 

Parrocchia San Massimo Vescovo di Verona  
Via Romagnoli 13 
37139 San Massimo – Verona 
Tel. - Fax 045 8900784 
www.parrocchiasanmassimo.vr.it  


