Allegato A

MODULO DI RICHIESTA

PER LA CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO CIVILE

( SALA DEL CONSIGLIO

( SALA DEL CASTELLO

Per il giorno ________________________________________ alle ore___________

Con la presente i sottoscritti:

SPOSO:  

Cognome e nome: ____________________________________________

Nato in _____________________________ il _____________________

Residente in __________________________________________________ 
via ________________________________________________ n. _______ Tel. _________________________

C.F. _________________________________________________________

Titolo di studio: __________________________________________
Professione _______________________________________________

Ramo di attività: ( Industria  ( Commercio  ( Agricoltura  ( Amministrazione ( Altri servizi
Stato civile: __________________________________________________

Cittadinanza: _________________________________ NOTE: ___________________________________________

SPOSA:  

Cognome e nome: ____________________________________________

Nato in _____________________________ il _____________________

Residente in __________________________________________________ 

via ________________________________________________ n. _______ Tel. _________________________

C.F. _________________________________________________________

Professione _______________________________________________

Ramo di attività: ( Industria  ( Commercio  ( Agricoltura  ( Amministrazione ( Altri servizi
Stato civile: __________________________________________________

Cittadinanza: _________________________________ NOTE: ___________________________________________

 

REGIME DEI BENI: ( legge italiana       SEPARAZIONE DEI BENI:     ( SI        ( NO
( legge straniera
PRIMO TESTIMONE: Cognome e nome: ________________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________

Residenza _________________________________________________________________

SECONDO TESTIMONE: Cognome e nome: ________________________________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________

Residenza _________________________________________________________________

Allegate fotocopia carte identità o passaporto degli sposi e dei testimoni

RECAPITO RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO: _______________________________________________

EVENTUALI FIGLI NATURALI: ___________________________________________________________________

In ottemperanza a quanto previsto dal vigente regolamento comunale disciplinante la materia, allegano la ricevuta di versamento di € ______________________.

Dichiarano di essere a conoscenza dei divieti, dei limiti e delle prescrizioni imposte dal citato regolamento e di rispettarli e farli rispettare  in ogni loro disposizione nel corso della celebrazione.

 Canale, lì __________________

I RICHIEDENTI

__________________________________

__________________________________

