
    Al Comune di Gallese - I Settore Affari generali ed Istituzionali 
 

 Oggetto: Richiesta di prenotazione sala celebrazione di matrimonio civile  

 

 Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

nato/a __________________________________________ il_______________________________ 

 

residente a _____________________________ Via ________________________________n.____ 

 

cittadino/a_____________________________telefono______________________________________ 

 

e-mail ___________________________________________ professione_____________________ 

 

stato civile: □ celibe □nubile □ vedovo □ divorziato, per vedovi e divorziati indicare la data _________ 

 

codice fiscale____________________________, in relazione al matrimonio che intende contrarre con:  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

nato/a __________________________________________ il_______________________________ 

 

residente a _____________________________ Via ________________________________n.____ 

 

cittadino/a_____________________________telefono______________________________________ 

 

e-mail ___________________________________________ professione_____________________ 

 

stato civile: □ celibe □nubile □ vedovo □ divorziato, per vedovi e divorziati indicare la data ________ 

 

CHIEDE 

 

- che la celebrazione del matrimonio civile abbia luogo il_______________________ alle ore_______ ,   

previa autorizzazione, presso ________________________________________________________ 

  

Regime patrimoniale: □ comunione dei beni □ separazione dei beni 

-che il matrimonio venga celebrato dal sig. ______________________________________ che 

produrrà relativa richiesta. 

 

Il sottoscritto si impegna a fornire in tempo utile tutte le notizie e a produrre la documentazione 

necessaria per la redazione del predetto atto. 

 

In caso di parere favorevole il richiedente, prima del rilascio della prescritta autorizzazione, si impegna 

ad effettuare un versamento di € ____________ o sul c/c postale n. 13060017 intestato al Comune di 

Gallese, Servizio Tesoreria, o tramite bonifico bancario IBAN   

 IT09J0760103200001058350628, o tramite la procedura PagoPA con la seguente causale: “rimborso 

per celebrazione matrimonio presso sede comunale sita presso 

_________________________________ del giorno ___________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di assumersi ogni responsabilità relativa all'utilizzo della struttura. 

___________________, lì________________________                      Firma  


