CELEBRAZIONI DI MATRIMONI

MODULO RICHIESTA E VERSAMENTO TARIFFA

Al Responsabile dello Stato Civile

Del Comune di

Concordia Sagittaria 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a ________________________________________________________ e residente a _________________________________________________________________________________________

via/piazza______________________________________n._______tel.____________________, in relazione al matrimonio civile che intende contrarre con _____________________________________________________________________________

CHIEDE
Che la celebrazione del matrimonio abbia luogo il_____/_____/_______, alle ore_______ presso la Sala del Consiglio al primo piano del Palazzo del Municipio e richiede i seguenti servizi (1) :

□ 01) Celebrazione nella Sala del Consiglio al primo piano del Palazzo del Municipio, all’interno degli orari di servizio , quando richiesta in giorni feriali………………..Euro____________________;

□ 02) Celebrazione nella Sala del Consiglio al primo piano del Palazzo del Municipio, al di fuori degli orari di servizio, quando richiesta nei giorni feriali……………...Euro____________________;

□ 03) Celebrazione nella Sala del Consiglio al primo piano del Palazzo del Municipio, al di fuori degli orari di servizio, quando richiesta nei giorni festivi………………Euro ____________________.

Data __________________

Firma________________________________

1) contrassegnare con una x i servizi richiesti.

