
Modulo di richiesta per la celebrazione di matrimoni civili 
 

 

 

 

Il sottoscritto (sposo)_______________________________________________________________ 

nato il ________________________ in________________________________________________ 

residente a ______________________ Via ________________________________n°_________ 

in relazione al matrimonio civile che intende contrarre con ________________________________ 

nata il ___________________________ in _____________________________________________ 

residente a ______________________ Via__________________________________n°________ 

 

 

 

 

 

C H I E D E 

 

 

 

 

 

che la celebrazione del matrimonio abbia luogo il giorno ________________________________ 

alle ore_______________ presso l’Aula Consigliare,  Palazzo del Granarone, Via Francesco Rosati.  

Ai  sensi  dell’art. 4  del vigente  “Regolamento  per  la celebrazione dei matrimoni civili”  allega  la 

ricevuta del versamento dell’importo di €._________________________  effettuato 

presso___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

             

        In fede 

          ____________________________ 

 

Addì ____________________ 

 

 

Recapito telefonico ____________________________ 

 

 

 

 

N.B. SI PREGA DI RISPETTARE L’ORARIO DI PRENOTAZIONE DEL MATRIMONIO 


