
COMUNE DI SAN GIULIANO TERME (PI)

Stato Civile Tel. 050/819266 – 353 Fax 050/819296 – 220;
comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it

Oggetto: richiesta celebrazione matrimonio civile.
I sottoscritti,
Sposo:………………………………………………………………...nato a…………………………...………
il………………………...………residente in…………………………………………………………………..;
cell…………………………………………..
Sposa:……………………….………………….………nata  a…………………………..……..………………
il………….………………e residente in………………………….…………………..………………………..;
cell……………………………………………………………. 

in relazione al matrimonio civile che intendono contrarre e visto la pubblicazione eseguita nel Comune di
…………………………………………………………………………………………………………………...
chiedono che la celebrazione abbia luogo il …………………………….ore…………………………………
LUOGO
…………………………………………………………………………………………………………………..
Preso  atto  che  l’atto  di  matrimonio  verrà  redatto  a  norma  delle  disposizioni  del  Codice  Civile,  e
l’Ordinamento dello Stato Civile D.P.R. 396/2000, DICHIARANO i seguenti dati:

Scelta del regime patrimoniale:  Comunione dei beni ;  Separazione dei beni;  regime patrimoniale
secondo la legge dello Stato…………………………….

Dati dei testimoni (uno per lo sposo; uno per la sposa):
Cognome;Nome…………………..…….nato a…………..….il………….......residente a…….……..……..….
Cognome;Nome………………..…….....nato a……….……il………….........residente a…………..…………
Note:

- Se il rito viene celebrato presso la S. Niccolini del Palazzo comunale posto in Via G.B. Niccolini n. 25,

in base alla delibera di giunta comunale n. 285 del 2008, si avvisa che il numero massimo di convenuti
per accedere all’interno della predetta sala è di 30.

-  E’ fatto divieto il lancio di riso, coriandoli, confetti ed altro materiale all’interno della sala utilizzata per
la cerimonia e nelle sue immediate adiacenze.

Data………………….….. Firma degli sposi:…………..…………………….

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. Lgs. 196/2003, i  dati sopra riportati  sono prescritti  dalle disposizioni  vigenti ai fini del presente
procedimento e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

=============================================================

Parte riservata all’Ufficio.
Modulo consegnato il______________________ oppure inviato per pec/fax_________________________

Note: Celebrante__________________________________

mailto:comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it

