
ALL’AMBASCIATA D’ITALIA  
LUSAKA  

 
RICHIESTA DI TRASCRIZIONE DI  
CERTIFICATO DI MATRIMONIO 

REQUEST OF MARRIAGE CERTIFICATE REGISTRATION 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ cittadino/a italiano/a, 
I the undersigned   First name and Surname        Italian National 

 
nato/a _________________________________________ Stato ____________________ il ________________________ 
  place of birth     Country of birth   date of birth 

 
residente al seguente indirizzo: ________________________________________________________________________ 
    current address 

 
Città ___________________________ Stato ______________________ Telefono (    )________________________ 
  Town     Country    Telephone n. 

 
 
CHIEDE  la trascrizione nei registri di stato civile del  Comune italiano  di ______________________________________  
Request the registration in the Registers of the Municipality     Municipality of registration in Italy 

 
del proprio MATRIMONIO contratto  a ________________________________________ il ___________________ 
of the marriage which took place   place of marriage      date of marriage 
 
Nome e cognome dello sposo  __________________________________________________________ 
     Husband’s name/s and Surname  

 
Data e Luogo nascita dello sposo ________________________________________________________________ 
     Husband’s  date and  place of birth  

 

Nome e cognome della sposa  __________________________________________________________ 
     Wife’s name/s and Surname  

 
Data e Luogo nascita della sposa ________________________________________________________________ 
     Wife’s  date and  place of birth  

 

Cittadinanza se uno dei coniugi e ‘ straniero ______________________________ 
Nationality if one of the two is not Italian 

 
Si allegano il certificato di matrimonio originale e la copia dei passaporti degli sposi. 
Copies of husband’ s and wife’s passports and  original marriage certificate enclosed  
 

 
Data  ____________________ Firma del dichiarante_____________________________________ 
  Date       Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (agg 2022) 


