Al Sig. Sindaco

Del Comune di GARDA

MODULO DI RICHIESTA PER LA CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO CIVILE

Oggetto: richiesta celebrazione matrimonio civile

I sottoscritti

1-________________________________________nato/a il ____________a__________________

Atto n. __Parte__Serie__residente nel Comune di _________________in Via _________________ _______________ codice fiscale _____________________ cellulare ________________________ 2- ________________________________________nato/a il ___________a__________________ Atto n. __Parte__Serie__ residente nel Comune di __________________in Via _______________ _______________ codice fiscale _____________________ cellulare ________________________
chiedono alla S.V. di celebrare il loro matrimonio in questo Comune con rito civile a scelta in uno dei seguenti giorni (lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00; martedì e giovedì dalle ore 14.00 alle ore 17.30; sabato alle ore 12.00 

GIORNO ____________ DATA ________________ alle ore____________ (1)

comunicano che il numero dei partecipanti sarà di circa n° _________ persone

e chiedono che la cerimonia si svolga:

􀂉 nella SALA CONSILIARE (n° 50 posti a sedere)

􀂉 nella SALA MATRIMONI di VILLA CARLOTTI (n° 30 posti a sedere)

TARIFFA, da versare anticipatamente:

	Sala Matrimoni di "Palazzo Pincini Carlotti"
	Entrambi i nubendi 

non residenti
	€ 400,00

	Sala Matrimoni di "Palazzo Pincini Carlotti"
	Di cui un nubendo 

non residenti
	€ 200,00

	Sala Matrimoni di "Palazzo Pincini Carlotti"
	Entrambi i nubendi

residenti
	gratuito


	Sala Consiliare del Municipio
	Entrambi i nubendi 

non residenti
	€ 300,00

	Sala Consiliare del Municipio
	Di cui un nubendo

non residente
	€ 150,00

	Sala Consiliare del Municipio
	entrambi i nubendi 

  residenti
	 gratuito


I sottoscritti convengono che il regime patrimoniale della famiglia sia il seguente:

􀂉 comunione dei beni

􀂉 separazione dei beni

Scambio degli Anelli

􀂉 sì

􀂉 no

Testimoni (nel numero di n. 2 allegando fotocopia della carta di identità):

􀂉 COGNOME _________________ NOME ________________

􀂉 COGNOME _________________ NOME ________________

dichiarano di aver preso visione della nota informativa e di attenersi strettamente alle direttive del Sindaco relative alla celebrazione dei matrimoni civili.

Eventuali figli avuti unitamente in precedenza dai nubendi:

COGNOME NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

_________________ _____________________ ____________________________________

_________________ _____________________ ____________________________________

_________________ _____________________ ____________________________________

Garda, li _________________

I richiedenti
___________________________________

___________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.6.2003 N.196

I dati sopra riportati vengono utilizzati da questo Ente nell’osservanza delle disposizioni del D.Lgs 196/03 che prevede la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.196/03

DATA _____________ FIRMA_________________________

FIRMA_________________________

NOTE:

(1) Contrassegnare con !X! i servizi richiesti.

Visto, si autorizza/ non si autorizza

Data ___________________________

Il Sindaco _______________________ CELEBRANTE ____________________

