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Comunità Pastorale  
Madonna delle Lacrime 
Castel Rozzone  - Treviglio 

 

Modulo di iscrizione corso Preparazione al Matrimonio  
da consegnare firmato in segreteria della Comunità   via san Martino, 3 Treviglio  
 
Occorre fissare un incontro di conoscenza con il Parroco:  
telefonare in segreteria  0363 49348       da lunedì a sabato dalle 9:30 alle 12:00  
oppure scrivere a           segreteria@chiesaditreviglio.it 
 

 SPOSA 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo Residenza   

Indirizzo Domicilio  

Recapito telefonico  

e-mail  

Parrocchia di 
provenienza  

 
 
 

 

 SPOSO 

Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice fiscale  

Indirizzo dell’abitazione  

Indirizzo domicilio  

Recapito telefonico  

e-mail  

Parrocchia di 
provenienza  

 
  

Data prevista del 
matrimonio  

Residenza dopo le 
nozze  

 

 
Data …………………………………. 
 
Firma futuro sposo  ………………………………        Firma futura sposa …………………………………………………………….. 
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