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 Allegato “ Sub  A “ 
 
                      Modulo di richiesta per la celebrazione di matrimoni civili 
 

                                                                                                                Al Sindaco 
                                                                                                                All’Ufficio Servizi Demografici 
                                                                                                                Sede Municipale 
 
 
     _ l _  sottoscritt_  cognome    ________________________  nome _______________________ 
 
     nat _ il  _______________  a  _______________________  cittadin_ _____________________ 
 
     residente a ______________________           Via  ___________________________ n.   _____ 
 
     tel. ______________________-,  in relazione al matrimonio civile che intende contrarre in  
 
     codesto Comune con:  cognome _______________________ nome ___________________ 
 
     nat_  il __________ a __________________          residente a _____________________         
 
      via ___________________ n. ________ cittadin_ _________________________; 
 
                                                              C H I E D E 
 
      che la celebrazione abbia luogo  il giorno ________________     alle ore ______ . 
 
      Dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni previste dal vigente Regolamento per la 
 
      celebrazione dei matrimoni Civili e di assumersi ogni responsabilità relativa all’utilizzo della 
 
      struttura richiesta. 
 
        Ai sensi dell’art. 5 delle vigenti disposizioni  allega la quietanza  di versamento di €. ______ 
       
 
          Ponte di Piave, lì 
 
                                                                                          ____________________________ 
 
    


