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All’ufficiale di stato civile 

Comune di   

RICHIESTA DI UTILIZZO DELLA SALA CONSIGLIARE E VERSAMENTO 
DELLA TARIFFA PER LA CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO 

Il/La sottoscritto/a 

Codice fiscale 

Cittadinanza 

Nato/a a Prov. il 

Residente in Prov. CAP 

Via/Fraz/Loc. n° 

e-mail Tel. 

in relazione al matrimonio civile che intende contrarre con 

Consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR 
445/2000, e presa visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali, ai sensi degli artt. 12, 13 e 
14 del Regolamento UE 679/2016, disponibile sul sito web dell'Ente al quale è rivolta l’istanza o reperibile nei 
locali dello stesso,

CHIEDE 

che la celebrazione del matrimonio abbia luogo il giorno   

alle ore  presso la Sala Consigliare. 

Il/la richiedente 
(Firma per esteso e leggibile) 

______________________________ 

La firma non va autenticata, se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento 
d’identità del sottoscrittore. 

RISERVATO ALL'UFFICIO 

Si conferma la celebrazione del matrimonio per il giorno . 

Pagamento della tariffa di €  per matrimonio celebrato nella Sala Consiliare del Municipio: 

 in orario di servizio: ____________________________

 al di fuori dell’orario di servizio in giorno feriale: ____________________________

 di sabato:____________________________

 di domenica: ____________________________
da versare presso la tesoreria comunale

IBAN

Versamento: bolletta n.  del 

Celebrante:

L’ufficiale di stato civile 

______________________________ 
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