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RICHIESTA PER LA CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO CIVILE


	Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________

	nato/a  a ______________________________________________ il _______________________________

	residente in ____________________________________________________________________________

	tel./cell. __________________________, email ________________________________________________

	cittadinanza  ____________________________________________________________________________



in relazione al matrimonio civile che intende contrarre con:
Cognome__________________________________ Nome _______________________________________
nato/a____________________________________________________________il ____________________
residente in ____________________________ Via/Piazza______________________________ n. _______
Tel. ______________________________ cittadinanza __________________________________________
DICHIARA 
di aver preso visione delle tariffe  di rimborso spese relative al servizio di celebrazione del matrimonio civile, come segue:
	ORARIO
	NUBENDI RESIDENTI
(almeno uno)
	NUBENDI
NON RESIDENTI

	Da lunedì a venerdì in orario di apertura al pubblico dell’ufficio di stato civile
	gratuito
	€.   50,00

	Da lunedì a venerdì oltre l’orario di apertura al pubblico dell’ufficio di stato civile
	€.100,00
	€.  200,00

	Sabato dalle 9.30 alle 18.30
	€.100,00
	€. 200,00



C H I E D E
che la celebrazione del matrimonio abbia luogo il giorno ___________________________________________ 
alle ore ___________________________ presso:
· la sala consiliare
· il cortile del palazzo municipale
previa autorizzazione dell’ufficio di stato civile e dietro versamento della relativa tariffa stabilita in 
euro ________________________________

Il/La sottoscritto/a DICHIARA inoltre di assumersi ogni responsabilità relativa all’utilizzo della struttura secondo quanto previsto dal vigente regolamento comunale per la celebrazione dei matrimoni civili. 

Data __________________ 						____________________________
               Firma 

Allega: Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità (Art. 38 DPR 445/2000). 

	RISERVATO ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE

Versamento in data: _________________________________________________________________________
Data fissata:  _________________________________________________________________________
Celebrante: __________________________________________________________________________
Assistenza: __________________________________________________________________________
Note: __________________________________________________________________________________

Data __________________ 						____________________________
									   L’Ufficiale dello Stato Civile
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