
 

 

RICHIESTA DI CONSULENZA 

Io sottoscritto/a___________________________________________________________, 

nato/a________________________________________ il__________________________, 

C H I E D O 

di poter usufruire del servizio di consulenza a titolo gratuito presso il Tribunale 

Ecclesiastico Diocesano Avellinese al fine di verificare la possibilità di introdurre la causa 

di dichiarazione di nullità del mio matrimonio. I miei recapiti sono i seguenti:  

Recapito postale:___________________________________________________________; 

Indirizzo di posta elettronica:_________________________________________________; 

Contatti telefonici: _________________________________________________________.  

 

Data, ______________________________  

 

Firma  

_______________________________  

 

 

N.B.: il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte e accompagnato dalla 

copia di un documento di identità in corso di validità, deve essere indirizzato alla cortese 

attenzione del Vicario Giudiziale del Tribunale Ecclesiastico Diocesano Avellinese, secondo 

una delle seguenti modalità:  

- Tramite raccomandata: Tribunale Ecclesiastico Diocesano Avellinese, Curia diocesana - 

Piazza Libertà, 19 – 83100 AVELLINO;  

- Tramite messaggio di posta elettronica: tribunale@diocesi.avellino.it.  

- Tramite consegna a mano presso la portineria della Curia diocesana. 
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