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ALLEGATO A AL REGOLAMENTO COMUNALE PER LA CELEBRAZIONE DEI MATRIMONI CIVILE

Modulo per la celebrazione di matrimoni civili
Il / La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nato/a………………………………………………………………………………….il………………………………………..……………………………

Residente in………………………………………………………………………..CAP…………………Prov. …….……………….………………..

Via…………………………………………………………………………………………………………………N…………………………………………...

Tel. ………………………………………………………………………………………mail………………………………………………………………..

In relazione al matrimonio civile che intende contrarre con ………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

COMUNICA

Che la celebrazione del Matrimonio avrà luogo il giorno………………………………………………………………………………..

Alle ore ………………………………………….. presso il Comune di Chianocco – Fr. Roccaforte 1

Ai sensi dell’Art. 8 del vigente “Regolamento comunale per la celebrazione dei matrimoni civili”

|_| allega la ricevuta del versamento dell’Importo di Euro________________

|_| la presente richiesta è gratuita in quanto residente__________________

Dichiara di rispettare tutto quanto previsto nel vigente “Regolamento Comunale per la celebrazione dei matrimoni civili”.

Data









Firma

_________________________






______________________

