
 
DIOCESI DI ALESSANDRIA 

 
ISTANZA PER L’INTRODUZIONE DELLA CAUSA DI NULLITÀ MATRIMONIALE 

 
_______________________________________________________________________________ 

 
 
Parte attrice:  Cognome ___________________________  Nome ___________________________ 
 Nato/a ____________________________________________  il ________________  
 religione _____________________  Parrocchia ______________________________  
 domiciliato/a in via  ____________________________________________________   
 Comune di ______________________________________________ CAP________   
 telefono _______________________Email/PEC _____________________________ 
 battezzato/a il _______________  in _______________________________________  
 Parrocchia _____________________________  Diocesi di _____________________ 
 
Parte convenuta:  Cognome ___________________________  Nome ___________________________ 
 Nato/a ____________________________________________  il ________________  
 religione _____________________  Parrocchia ______________________________  
 domiciliato/a in via  ____________________________________________________   
 Comune di ______________________________________________ CAP________   
 telefono _______________________Email/PEC _____________________________ 
 battezzato/a il _______________  in _______________________________________  
 Parrocchia _____________________________  Diocesi di _____________________ 
 
 
 
Il matrimonio è stato celebrato il _______________ nella Parrocchia _____________________________  
Comune di _____________________________________________ Diocesi di _____________________   
 
 
 
La separazione di fatto ha avuto inizio il  ____________________________________________________  
La separazione legale è stata ottenuta il  _____________________________________________________  
Il divorzio è stato ottenuto il  _____________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Le quali cose esposte in diritto ed in fatto, io sottoscritto/a accuso di nullità il matrimonio da me contratto 
come sopra per i seguenti capi:  
 
1.  ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 
2.  ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________ 
 
3.  ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________ 
 
4.  ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________ 
 
5.  ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 
Lì, _______________________  
 
 Firma della parte attrice 
 
 __________________________ 
 
 
 
 
Visto, si dichiara autentica la superiore firma.  
 
Lì, _______________________ 
 
 Il Cancelliere 
 
 __________________________ 
 

 

 


