RICHIESTA DI CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO CIVILE 
ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE 
                                         DEL COMUNE DI 

                                                                              MONTEPRANDONE
Il sottoscritto  __________________________________________________________________________ nato in __________________________________________________   il  __________________________ residente in ____________________________________________________________________________
cittadinanza ________________________________  tel. n. ______________________________________   
La sottoscritta  __________________________________________________________________________ nata in __________________________________________________   il  __________________________ residente in ____________________________________________________________________________
cittadinanza ________________________________ tel. n. ______________________________________   
chiedono di poter celebrare il matrimonio civile il giorno ________________________ alle ore _________ 

presso :
□  Municipio Piazza dell’Aquila
□  Delegazione Comunale
□  Sala Consiliare p.zza dell’Aquila
□  Sala “Ex Codici”
□  Palazzo Parissi

□  Villa Nicolai
Testimoni 

per lo sposo: 

cognome e nome _________________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________ il ________________residente a _________________________ 

per la sposa:

cognome e nome _________________________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________ il ________________ residente a_________________________ 

Regime patrimoniale:  ____________________________________________________________________    
Scambio delle fedi      [  ]   SI               [  ]  NO 

 Intervento dell’interprete        [  ]   SI               [  ]  NO 
Cognome ___________________________________________Nome  ______________________________

nato/a a ______________________________________________________ il  ________________________

residente a ______________________________________________________________________________
[  ]   Versamento* :  ricevuta n. __________________ del _____________________________
[  ]   Il versamento non è dovuto  al verificarsi di entrambe le seguenti condizioni: 

Sede: Municipio in p.zza dell’Aquila e Delegazione Comunale; 

Orario: durante il normale orario d’ufficio dei Servizi Demografici (celebrazione in orario di servizio)  

Arredi e addobbi        

[  ]   SI           (al termine della cerimonia arredi e addobbi devono essere rimossi)

[  ]  NO
Eventuale apertura sala per sistemazione arredi e addobbi 
[  ]   SI          giorno ______________ ora _______ incaricato _____________________________________
[  ]  NO 
Celebrante ______________________________________________________________________________ 

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

I sottoscritti sono consapevoli che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata, ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Demografici. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.

Data: ________________
                                                                                               Firme

_________________________________________ 

_________________________________________

Si allega fotocopia di un valido documento di identità dei richiedenti e dei testimoni
La celebrazione è soggetta ad un rimborso spese così quantificato:

- €.100,00 qualora la celebrazione avvenga: 

a. nelle sedi della Sala Consiliare in p.zza dell’Aquila, Palazzo Parissi e sala ex Codici a prescindere dall’orario scelto; 

b. nelle sedi del Municipio e della Delegazione Comunale, al difuori dagli orari di Ufficio. 

-  €.500,00 per le celebrazioni svolte presso Villa Nicolai a prescindere dall’orario. 
(Importi così definiti con DGC. n. 17/2020 per il 2020. Verificare l’attuale vigenza)
