MATRIMONIO CIVILE
RICHIESTA DI SVOLGIMENTO

I sottoscritti
___________________ __________________ nato il ______________
a __________________________ residente in ______________________________ 
tel _________________ 
e

___________________  __________________ nata il ______________ 
a __________________________  residente in ______________________________ tel ________________
CHIEDONO

a codesta spettabile Amministrazione la possibilità di celebrare il loro matrimonio il giorno ________________________ alle ore _________ nel luogo indicato con una croce tra quelli sotto elencati:

 FORMCHECKBOX 
 UFFICIO DEL SINDACO

 FORMCHECKBOX 
 GIARDINO DEL MUNICIPIO (in caso di maltempo la Celebrazione  sarà effettuata nel Teatro Comunale o nell’Ufficio
              del Sindaco)
 FORMCHECKBOX 
 CASTELLO Sala ex Tribunale
 FORMCHECKBOX 
 CASTELLO Sala Pietro Leopoldo di Toscana
 FORMCHECKBOX 
 CASTELLO Cortile Interno (in caso di maltempo la Celebrazione. sarà effettuata in una delle sale del Castello)

 FORMCHECKBOX 
 CASTELLO prato cortile ovest (in caso di maltempo la Celebrazione. sarà effettuata in una delle sale del Castello)
così come concordato con l’Ufficiale di Stato Civile delegato.
A riguardo dichiarano:
· lo scambio degli anelli sarà fatto
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO
· di essere a conoscenza di tutte le condizioni previste dal regolamento comunale per la celebrazione dei matrimoni civili approvato con delibera di Consiglio Comunale n. 51  del 29.12.2008
· di aver effettuato un sopralluogo sul posto prescelto ritenendolo idoneo e consono all’utilizzo richiesto

· che non saranno effettuati pranzi o rinfreschi nei luoghi e spazi messi a disposizione se non precedentemente concordati con l’Ufficio di Stato Civile e con l’Associazione che si occupa dell’allestimento degli spazi del Castello
· di impegnarsi, a conferma della prenotazione degli spazi per la celebrazione di questo matrimonio, a versare la tariffa dovuta di € _________ quanto prima, e comunque almeno 10 gg. prima della data prevista dello stesso, pena la revoca della disponibilità degli spazi e orari
· __________________________________________________________________________________________________________________________________


I richiedenti


___________________________


___________________________


L’Ufficiale dello Stato Civile delegato


___________________________
