ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI

LUCIGNANO

Oggetto: richiesta di prenotazione celebrazione  matrimonio civile

_I _ sottoscritt _ ...................................................................................................................................

nato/a a ....................................................................................................... il  .................................... residente in  ........................................................... Via …………………………………n°.............. 

cittadino/a ………………………………………………………..

in relazione al matrimonio che intende contrarre con:
................................................................................................................................................................

nato/a a ....................................................................................................... il  .................................... residente in  ........................................................... Via …………………………………n°..............
cittadino/a ………………………………………………………..

CHIEDE

che la celebrazione del proprio matrimonio abbia luogo nel Comune di Lucignano

il giorno ..........................................................................................  alle ore .................................... 
presso :

· sala consiliare 

· museo comunale

· ex oratorio Corpus Domini
A tal fine si impegna al pagamento della tariffa stabilita di € ..................................................

Lucignano, lì ____________________

                                                                                                             FIRMA

_____________________________________
	MODALITÁ DI PAGAMENTO:

· BONIFICO BANCARIO intestato alla TESORERIA COMUNALE  presso monte dei paschi di siena
estremi coordinate bancarie: IT 17 B 01030 71490 000000608866 - codice bic: PASCITM1A89 

Conto corrente postale n. 108522 intestato alla TESORERIA COMUNALE
 


