
 
                                                                             All’Ufficiale dello Stato Civile  

del Comune di Barcellona Pozzo di Gotto 
 
 

OGGETTO: CELEBRAZIONE MATRIMONIO CIVILE 
 
 
I sottoscritti ______________________________________ nato a __________________________ 
 
il _________________________   residente a___________________________________________ 
 
in ______________________________________  C. F.: __________________________________ 
 
e _______________________________________________ nata a __________________________ 
 
il _________________________  residente a ___________________________________________ 
 
in _______________________________________ C. F.:__________________________________ 
 

CHIEDONO 
 
di celebrare il proprio matrimonio il giorno _____________________________________________   
                                                                                           ( indicare anche il giorno della settimana ) 

alle ore__________________________________________________________________________ 
 
presso:__________________________________________________________________________ 
 
A tal fine dichiarano di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale per la Celebrazione 
dei Matrimoni Civili approvato con Deliberazione C.C. n. 9 del 7/3/2013. 
 
Data_______________                                                                                  Firme 
 
 
 
 

RISERVATO ALL’UFFICIO  
 
Versamento n._________ del____________ 
 
Si conferma la celebrazione nella data e nell’orario richiesti. 
 
CELEBRANTE: ___________________________________________________________________ 
 
 
ASSISTENZA______________________________________  Servizio  di custodia/portierato________________________________ 
 
 
                                                                                                                                       L’Ufficiale dello Stato Civile 
 
                                                                                                                                 _____________________________ 


