
COMUNICAZIONI IMPORTANTI 
1. Si raccomanda che l’addobbo floreale e gli addobbi della Chiesa siano sobri e non ingombrino ecces-

sivamente l’altare; 

2. L’abito nuziale della sposa sia consono al luogo sacro della Chiesa in cui viene celebrato il Sacro Rito 

del Matrimonio cristiano; 

3. Gli addetti alle riprese fotografiche ed audiovisive rispettino i vari momenti della Celebrazione del 

matrimonio. Sarebbe conveniente che, venendo in Chiesa per tempo, contattino il Parroco per defi-

nire gli spostamenti liturgici senza eccessivo disturbo della Celebrazione stessa; 

4. Definire per tempo la scaletta del programma dei brani musicali proposti per il rito (da indicare con 

esattezza): 

 Ingresso:    ____________________________________________________________ 

 Aspersione:   ____________________________________________________________ 

 Salmo (se cantato):  ____________________________________________________________ 

 Acclamazione al Vangelo (Alleluia):  __________________________________________________ 

 Acclamazione dopo la Benedizione nuziale: ______________________________________________ 

 Presentazione dei doni (Offertorio): ___________________________________________________ 

 Santo:    ____________________________________________________________ 

 Canto alla Comunione: ____________________________________________________________ 

 Canto di Ringraziamento: ____________________________________________________________ 

 Canto di congedo / firme: ____________________________________________________________ 

5. Letture proposte: 

 Prima Lettura:   ____________________________________________________________ 

 Salmo Responsoriale:  ____________________________________________________________ 

 Seconda Lettura:   ____________________________________________________________ 

 Santo Vangelo:   ____________________________________________________________ 

6. Lettori: 

 Prima Lettura:   ____________________________________________________________ 

 Salmo Responsoriale:  ____________________________________________________________ 

 Seconda Lettura:   ____________________________________________________________ 

 Preghiere dei fedeli:  ____________________________________________________________ 

 Santo Vangelo:   ____________________________________________________________ 

7. Comunione sotto le due specie:  SÌ  ❑   NO  ❑ 

8. Celiachia:      Sposo ❑   Sposa ❑ 

9. Defunti da ricordare: _________________________________________________________________ 
 

     _________________________________________________________________ 

10. Regime patrimoniale scelto:  comunione dei beni   ❑   separazione dei beni ❑ 

11. Sacerdote che presiederà la celebrazione:   _____________________________________________ 

12. Fiorista: __________________________________________________________________________ 

13. Fotografo: __________________________________________________________________________ 

14. Organista: __________________________________________________________________________ 

15. Gruppo musicale: _________________________________________________________________ 

16. Cantore o Coro:  _________________________________________________________________ 

 

NOTE EVENTUALI 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________. 

DATI UTILI 
PER LA CELEBRAZIONE DEL MATRIMONIO CRISTIANO 

si prega di scrivere chiaro ed in stampatello 
 
Il Sacramento del Matrimonio verrà celebrato nel giorno di 
 

________________        ________________        ________________        ________________ 
    giorno della settimana       giorno         mese           anno 
 

alle ore ____________; nella Chiesa di ___________________________________________ 
         riportare la dicitura solo se diversa dalla Chiesa Parrocchiale 
 

della Parrocchia di ____________________________________________________________ 
       riportare il/i Santo/i Titolare/i della Parrocchia 
 

in ________________________________________________   Provincia di ______________ 

PARROCCHIA IMMACOLATA E TRE FANCIULLI 
 

Arcidiocesi di Milano 
Decanato di Carate Brianza 
Via XI Febbraio, 39 
20836  Fornaci di Briosco - MONZA E BRIANZA 
Telefono:  0362.285609 

DATI DELLO SPOSO 
 

___________________________________ 
cognome 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
luogo di nascita 

 

___________________________________ 
data di nascita 

 

___________________________________ 
luogo del Battesimo * 

 

___________________________________ 
data del Battesimo 

 

___________________________________ 
Religione 

 

___________________________________ 
Stato Civile 

 

___________________________________ 
Cittadinanza 

 

___________________________________ 
professione 

DATI DELLA SPOSA 
 

___________________________________ 
cognome 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
luogo di nascita 

 

___________________________________ 
data di nascita 

 

___________________________________ 
luogo del Battesimo * 

 

___________________________________ 
data del Battesimo 

 

___________________________________ 
Religione 

 

___________________________________ 
Stato Civile 

 

___________________________________ 
Cittadinanza 

 

___________________________________ 
professione 



 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 

___________________________________ 
Parrocchia di residenza 

 

___________________________________ 
cellulare 

 

___________________________________ 
telefono 

 

___________________________________ 
e - mail 

 
PADRE DELLO SPOSO 

 

___________________________________ 
cognome 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 
MADRE DELLO SPOSO 

 

___________________________________ 
cognome 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 
PRIMO TESTIMONE 

DELLO SPOSO 
 

___________________________________ 
cognome ** 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 

___________________________________ 
Parrocchia di residenza 

 

___________________________________ 
cellulare 

 

___________________________________ 
telefono 

 

___________________________________ 
e - mail 

 
PADRE DELLA SPOSA 

 

___________________________________ 
cognome 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 
MADRE DELLA SPOSA 

 

___________________________________ 
cognome 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 
PRIMO TESTIMONE 

DELLA SPOSA 
 

___________________________________ 
cognome ** 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
data di nascita 

 

___________________________________ 
paternità 

 

___________________________________ 
maternità 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 

___________________________________ 
Parrocchia (nome del/dei Santo/i Titolare/i 

 

___________________________________ 
professione 

 
SECONDO TESTIMONE 

DELLO SPOSO 
 

___________________________________ 
cognome ** 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
data di nascita 

 

___________________________________ 
paternità 

 

___________________________________ 
maternità 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 

___________________________________ 
Parrocchia (nome del/dei Santo/i Titolare/i 

 

___________________________________ 
professione 

 
** per le donne sposate 

indicare il cognome da nubile 

 

___________________________________ 
data di nascita 

 

___________________________________ 
paternità 

 

___________________________________ 
maternità 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 

___________________________________ 
Parrocchia (nome del/dei Santo/i Titolare/i 

 

___________________________________ 
professione 

 
SECONDO TESTIMONE 

DELLA SPOSA 
 

___________________________________ 
cognome ** 

 

___________________________________ 
nome 

 

___________________________________ 
data di nascita 

 

___________________________________ 
paternità 

 

___________________________________ 
maternità 

 

___________________________________ 
via/piazza      nº 

 

___________________________________ 
residenza 

 

___________________________________ 
Parrocchia (nome del/dei Santo/i Titolare/i 

 

___________________________________ 
professione 

 
** per le donne sposate 

indicare il cognome da nubile 


