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ALLEGATO “C”  

AL SIGNOR SINDACO  

DEL COMUNE DI SERRAVALLE PISTOIESE  

DOMANDA DI PRENOTAZIONE  SALA /LUOGO PER CELEBRAZIO NE MATRIMONIO/ UNIONE CIVILE  

 I SOTTOSCRITTI : 

 

COGNOME:                                                                               

NOME:  

COD. FISC.: 

NATO/A IN:  

NATO/A IL:  

RESIDENTE IN : 

CITTADINO/A:  

GRADO DI ISTRUZIONE:  

CONDIZIONE PROFESSIONALE:  

POSIZIONE PROFESSIONALE:  

RAMO ATTIVITA’:  

STATO CIVILE : 

TELEFONO: 

E-MAIL:  

  

COGNOME:                                                                                          

NOME:  

COD.FISC.: 

NATO/A IN:  

NATO/A IL:  

RESIDENTE IN : 

CITTADINO/A:  

GRADO DI ISTRUZIONE:  

CONDIZIONE PROFESSIONALE:  

POSIZIONE PROFESSIONALE:  

RAMO ATTIVITA’:  

STATO CIVILE : 

TELEFONO: 

E-MAIL:  

 

CHIEDONO: 

che la celebrazione del matrimonio/unione civile : 

per il giorno________________________  

nel seguente orario________________________ 

abbia luogo , previa autorizzazione dello Stato Civile presso: 

☐ PALAZZO COMUNALE DI SERRAVALLE CAPOLUOGO 

☐ PALAZZO COMUNALE-SALA CONSILIARE DI CASALGUIDI  

☐ EX-ORATORIO DELLA VERGINE ASSUNTA SERRAVALLE CAPOLUOGO 

☐ ROCCA DI CASTRUCCIO-SERRAVALLE CAPOLUOGO  

☐ ALTRI LOCALI IDONEI DI PROPRIETA’ COMUNALE E/O IN CONCESSIONE DI COMODATO 
D’USO GRATUITO (……………………………………………..). 
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SCELTA DEL REGIME PATRIMONIALE  

☐ COMUNIONE DEI BENI                                                          

☐ SEPARAZIONE DEI BENI  

TESTIMONI : 

 

COGNOME:                                                                                          

NOME:  

NATO/A IN:  

NATO/A IL:  

RESIDENTE IN : 

 

  

COGNOME:                                                                                          

NOME:  

NATO/A IN:  

NATO/A IL:  

RESIDENTE IN : 

 

 

Al riguardo si dichiara:  

1. Di essere a conoscenza di tutte le condizioni pr eviste dal regolamento comunale per la 
celebrazione dei matrimoni civili/ unioni civili di  cui abbiamo ricevuto copia dell’estratto ;  

2. Di aver effettuato un sopralluogo, sul posto rit enendolo idoneo e consono all’utilizzo 
richiesto ;  

3. Che non saranno effettuati pranzi o rinfreschi n ei luoghi e spazi messi a disposizione.(ad 
eccezione dei luoghi di cui si fa riferimento all’ ART.1 lettera e del “Regolamento comunale “)  

si dichiara inoltre : 

Di essere a conoscenza che i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini dello 
svolgimento del procedimento per il quale sono forniti e che verranno utilizzati solo per questo scopo e 
ne autorizzano il trattamento. 

( Rif.to regolamento UE 2016/679 GDPR e normativa nazionale vigente codice privacy) 

 

FIRMA________________________                                          FIRMA_________________________ 

                                                                                    

 

I  modelli compilati, firmati con allegati I docume nti di identità (nubendi/parti e testimoni) devono 
essere restituiti, tramite PEC, posta ordinaria o c onsegnati direttamente all’Ufficio Protocollo del 
Comune.  

 


