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ALLEGATO "B"
ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE
DEL COMUNE DI Abbadia San Salvatore

OGGETTO: Modulo di richiesta per la celebrazione di matrimoni civili nel Palazzo

Comunale

I sottoscritti:

1) ____________________________________________________________

nato/a il ___________________ a __________________________________,

residente a ________________________ Via _________________________

n._____ Tel. _________________,

2) - ___________________________________________________________

nato/a il ___________________ a __________________________________,

residente a ________________________ Via _________________________

n._____ Tel. _________________,

in relazione al matrimonio civile che intendono contrarre

CHIEDONO

che la celebrazione abbia luogo il giorno _____________ alle ore ____ presso la Sala:
□ CONSILIARE;

Ai sensi dell’art. 5 del vigente “Regolamento Comunale per la celebrazione dei matrimoni civili

“allega la ricevuta del versamento effettuato direttamente alla Tesoreria Comunale C/o la banca

Monte dei Paschi di Siena – Via Matteotti – Abbadia San Salvatore, con indicazione della causale
“Prenotazione sala per matrimonio civile” per l’importo di € ______________________

Data_______________

(Firma)

___________________________
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