
AMBASCIATA D’ITALIA L’AJA – CANCELLERIA CONSOLARE 

Modulo di richiesta del certificato di capacità matrimoniale 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 

 
 
 
Io sottoscritto ….........................................................................................................................................................................                      
                             

                                                  
 

il quale intende contrarre matrimonio civile innanzi all’Ufficiale dello Stato Civile olandese o di un altro Paese che ha 

aderito  alla  Convenzione  di   Monaco  di   Baviera  del   5  settembre  1980 

 
 

 

  ….................................................................................. ............................................................. 
  (Indicare il luogo ed il Paese di celebrazione del matrimonio) 

 

consapevole   della   responsabilità   penale   cui   può   incorrere   in   caso   di   dichiarazione   mendace   o   produzione di 

documentazione falsa (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), dichiaro al fine della richiesta di rilascio del certificato di capacità 

matrimoniale  su  modello  internazionale  plurilingue  conforme  al  modello  previsto  dalla  Convenzione  di  Monaco  di 

Baviera del 5 settembre 1980, di essere:  

 

 

nato/a il  …...........................................................................  a …................................................................................           
                                                                              

 

 

 

residente a ….......................................................................... in via …...................................................................................... 

 

                                    

di cittadinanza …........................................................................................................................................................... 
 

 

Stato civile:      □
  

Celibe / Nubile               □
   

Divorziato/a                    □
   

Vedovo/a 

                 

 

 

Se divorziato/a, divorziato/a da …................................................................................................................................... 
(Cognome e nome dell'ultimo coniuge) 

 

 

Con sentenza del Tribunale di ….................................................................................................................................................. 
(Denominazione del Tribunale e Paese)

 
 

pronunciata il …..................................................... passata in giudicato il ….............................................................................                                                                               

 
 

Se vedovo/a …............................................................................................................................................................... 

                         
(Cognome e nome del coniuge defunto)

 

 

Luogo e Paese di decesso …...................................................  Data del decesso ….................................................................... 
                                                                                             

 
 

Dichiaro inoltre: 
 

□ di soddisfare i requisiti relativi all’età, richiesti dall’art. 84 del Codice Civile; 

□ di non essere interdetto/a e di non avere in corso istanza di interdizione (art. 85 del Codice Civile); 
 
□ di non essere vincolato/a da un matrimonio o da un'unione civile tra persone dello stesso sesso precedenti (art. 86 del 

Codice Civile); 
 



□   di non avere vincoli di parentela, affinità, adozione ed affiliazione con la persona che intendo sposare (art. 87 del Codice 
Civile); 

 

□   di non essere stato/a condannato/a per omicidio consumato o tentato, sul coniuge della persona che intendo sposare (art. 
88 del Codice Civile); 

 
□  (per la donna) che sono trascorsi 300 (trecento) giorni dallo scioglimento, annullamento o cessazione degli effetti civili del 

precedente matrimonio (art. 89 del Codice Civile). 
 

 
Io sottoscritto/a dichiaro inoltre che il/la nubendo/a con il/la quale intendo contrarre matrimonio 

 
 

….............................................................................................................................................................................................................................................................................. 
(Cognome e nome)  

 

 

nato/a a …............................................................... il …........................................................................................................ 
            

                            
 

 

residente a …............................................................ in via …............................................................................................... 
 

 

di cittadinanza …........................................................................................................................................................... 
 

 

Stato civile:       □
 
Celibe / Nubile                  □

 
Divorziato/a                       □

 
Vedovo/a 

 

 

 

Se divorziato/a, divorziato/a da …................................................................................................................................... 

                       
(Cognome e nome dell’ultimo coniuge)

 

 

con sentenza del Tribunale di …...................................................................................................................................... 

                                  
(Denominazione del Tribunale e Paese)

 

 

pronunciata il …................................................. passata in giudicato il ….................................................................................. 
 

 

 

Se vedovo/a …...............................................................................................................................................................              
(Cognome e nome del coniuge defunto)

 

 

Luogo e Paese di decesso …........................................ Data del decesso …......................................................................... 
 

 

 

□  non si trova nelle succitate condizioni ostative previste dagli artt. 84, 85, 86, 87, 88 e 89 del Codice Civile italiano 

 
 
 
…....................................................................................... 

           (Luogo e data) 
 
 
          …...................................................................... 

                  (Firma) 

 

 

 

 

 



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ed inviare a Ambasciata d’Italia L’Aja - Cancelleria Consolare,  Parkstraat 28 2514 JK, Den Haag 

1. Fotocopia del documento d’identità dei nubendi. 

2. Ricevuta del bonifico bancario di € 6,15 al conto ABN AMRO IBAN: NL81ABNA0559159773, intestato a Embassy of Italy. 

3. Da parte del partner straniero: estratto internazionale dell’atto di nascita / atto di nascita (se l’atto e’ stato rilasciato da paese non membro dell’Unione  

Europea l’atto dev’essere apostillato, tradotto da traduttore giurato e la traduzione apostillata) e il certificato di stato libero rilasciato dalle autorita’ 

straniere.  

4. Fotocopia del certificato di stato libero di entrambi i nubendi rilasciati dal comune olandese; il certificato di stato libero rilasciato da Autorita’ di un 

paese non UE dev’essere tradotto e legalizzato. 


