Allegato B)

Modulo di richiesta per la celebrazione di matrimoni civili

Il/ La sottoscritto/a ______________________________________________________

nato/a il ___________________ a __________________________________________,

residente a __________________________ Via _______________________________

n._____ Tel. ___________________, in relazione al matrimonio civile che intende

contrarre con ____________________________________________________________

CHIEDE

Che la celebrazione del matrimonio abbia luogo il giorno ________________________

alle ore _________________ preso la Sala

Ai sensi dell’art 4 del vigente “Regolamento Comunale per la celebrazione dei matrimoni civili “allega la ricevuta del versamento presso la Tesoreria o dell’importo di Euro ________________  

Data Firma

