Marca da bollo

All’Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di Piossasco

Oggetto: Richiesta di celebrazione di matrimonio a cura di altro Ufficiale dello Stato Civile

SPOSO:  Cognome ______________________________ Nome _______________________________
Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita _____________________
Residente in _____________________via___________________________ C.F. ___________________
SPOSA:  Cognome ______________________________ Nome _______________________________

Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita _____________________

Residente in _____________________via___________________________ C.F. ___________________
Telefono sposo: _________________________________ sposa: _______________________________
Mail sposo: _______________________________________ sposa: ___________________________________________
CHIEDONO

che il matrimonio venga celebrato dall’Ufficiale dello Stato Civile del Comune di Piossasco

in data _________________________________ alle ore ____________________ 

Presso:     
□  sala Cerimonie c/o Mulino



□  sala Meeting (o sala Onda) c/o Mulino


□ sala Rappresentanza c/o Castello Nove Merli                         

In regime di:   □  comunione dei beni 

□  separazione dei beni ai sensi all’art. 162 del c.c.  
Richiedono la pulizia straordinaria: 

□ SI

□ NO

la richiesta trova motivo nelle seguenti particolari esigenze: ___________________________________
Figli minori - se presenti indicare di seguito cognome, nome, luogo e data di nascita:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

I sottoscritti si impegnano comunicare per iscritto, anche a mezzo e-mail o fax, l’eventuale disdetta del matrimonio.  

1) TESTIMONE:    Cognome _____________________________ Nome ________________________

Luogo di nascita __________________________________  Data di nascita _______________________

Residente in _____________________________________

2) TESTIMONE:    Cognome _____________________________ Nome ________________________

Luogo di nascita __________________________________  Data di nascita _______________________

Residente in _____________________________________

Firme degli sposi
___________________________

_______________________________
Documenti allegati:
□     copia dei documenti d’identità dei due testimoni  
□     delega del Comune di _______________________________
□     copia ricevuta di pagamento reversale
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
□
mail Sindaco

□
mail 9 Merli


□
registrazione in calendario

□
mail Mulino


□
registrazione in agenda
□
mail Fondazione Cruto 

□
comunicazione pulizia straordinaria a Fondazione Cruto
