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RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI CERTIFICATO DI MATRIMONIO 

ZAMOLBA ZA  UPIS IZVOLDA IZ KNJIGE VJENCANJH  
                
 

 

 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________ nato/a  _______________________________ 
Niže potpisani/a                 rođen/a 
Prov.  _________________________ Stato   _________________________________   il ________________________ 
Provincija                 Država                                                              dana              
residente al seguente indirizzo: _______________________________________________________________________ 
nastanjen na slijedećoj adresi 
Città ____________________________  Stato   ___________________________  CAP __________________________                  
Grad           Država                       Poštanski broj   
Telefono (    )______-______________________________ 
Broj tel 
           
CHIEDE  la trascrizione nei registri di stato civile del competente Comune italiano del certificato di 
matrimonio di/moli se upisa izvoda iz knjige u jencanih u nadleznu talijansku opcinu : 
 
 
Nome sposo/ Ime supruga                     ___________________________ 
Cognome sposo/ Prezime supruga                                           ___________________________ 

Luogo nascita/  Mjesto rođenja                           ___________________________ 
Data nascita/ Datum rođenja                                                    ___________________________ 
Nome sposa / Ime supruge                                                      ___________________________ 
Cognome sposa/ Prezime supruge                                             ___________________________ 
Luogo nascita/  Mjesto rođenja                                   ___________________________ 
Luogo matrimonio/ Mjesto vjenćanja                              ___________________________ 
Data matrimonio/ datum  vjenćanja                                ___________________________ 
Cittadinanza/ Državljanstvo                                ___________________________ 
Nome del Padre/ Ime oca                                  ___________________________ 
Nome della Madre/ Ime majile                                                  ___________________________ 
 
 
Si allega il certificato di matrimonio / Prilaze se izvod iz matice vjencanih       
   

 
 con la traduzione in italiano / sa prijevodom na talijanskoj jezik       
 su formulario bilingue/ na dvojezicnom obrascu   
 su formulario  plurilingue/ na višejezični obrascu  

 
 

Il sottoscritto dichiara 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. / Ja, niže potpisani/a, izjavljujem da sam upoznat/a s odredbama propisa o zaštiti osobnih podataka  koje se 
odnose na konzularne usluge izuzev izdavanja viza i stjecanja državljanstva, u skladu s Općom uredbom o zaštiti osobnih 
podataka (EU) 2016/679 

 
 
 
 
 
Data/ datum   ____________________            Firma/ potpis   _____________________________________    

  


