
CHIESA ABBAZIALE DI SANT’ANSELMO ALL’AVENTINO – ROMA_____________________ 

Piazza dei Cavalieri di Malta 5 
00153 ROMA, tel 065791338 
Email: basilica@anselmianum.com 

 
 
 

ATTESTATO DI PRESA VISIONE DEL PARROCO 
 

 
Il sottoscritto Parroco di_________________________________________ dichiara di aver preso  
 
conoscenza della decisione dei Signori ________________________________________________ 
 
di voler celebrare il matrimonio nella chiesa abbaziale di Sant’Anselmo all’Aventino, 
 
il giorno _______________________ alle ore_________. 
 
        Il Parroco 
                (firma e timbro)    
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