                                                                                                                                     ALLEGATO “B”

MATRIMONIO CIVILE
RICHIESTA DI SVOLGIMENTO

I sottoscritti
♦ (sposo)        _____________________  ____________________    nato il   ________________ 

a ___________________    residente in   ____________________ , _______________________
tel __________________    fax ________________   e-mail  ___________________
♦ (sposa)        _____________________  ____________________    nata il   ________________ 

a ___________________    residente in   ____________________ , _______________________
tel __________________    fax ________________   e-mail  ___________________

CHIEDONO

a codesta spettabile Amministrazione la possibilità di celebrare il proprio 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 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
· alla cerimonia è prevista la partecipazione di n° ______ persone

· 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.___ del ___________
· di aver effettuato un sopralluogo sul posto prescelto ritenendolo idoneo e consono all’utilizzo richiesto

· di essere a conoscenza che non e’ prevista la possibilità di effettuare pranzi o rinfreschi nei luoghi e/o spazi messi a disposizione e che eventuali addobbi e/o allestimenti sono completamente a proprio carico, ivi compreso il ripristino dello stato dei luoghi
· di impegnarsi a versare la tariffa dovuta di € _________ con le seguenti modalità:
- il  30% al momento della prenotazione della celebrazione

            - il restante 70% almeno dieci giorni prima della data prevista per la celebrazione e di far
            pervenire all’Ufficio Stato Civile la documentazione dell’avvenuto versamento, ivi compresa  

            quella prevista per legge, pena la revoca della disponibilità degli spazi e orari
· di essere a conoscenza che gli spazi sono concessi per il tempo necessario alla celebrazione  e che nei luoghi adiacenti ad essi possono essere in corso altri eventi e/o manifestazioni.

·  __________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________

      __________________________________________________________________________


I richiedenti


___________________________


___________________________


L’Ufficiale dello Stato Civile delegato


______________________________

