Spett.le
COMUNE DI FAGAGNA


I sottoscritti:

	SPOSO
Cognome		 Nome		 Luogo di nascita	_ Data di nascita  		                                            Comune di residenza  		 
Telefono  	
	SPOSA
Cognome	 Nome	 Luogo di nascita  	  Data di nascita  	                                            Comune di residenza  	 
Telefono  	



[bookmark: _GoBack]Chiedono la celebrazione del proprio MATRIMONIO CIVILE presso la Sede Municipale di Fagagna con le seguenti modalità, impegnandosi a comunicare ogni eventuale variazione:

· GIORNO E ORA DEL MATRIMONIO:  	 I matrimoni e le unioni civili sono celebrati in via ordinaria dal lunedì al venerdì nell’orario di servizio dell’ufficio di stato civile. La celebrazione richiesta al sabato è subordinata alla disponibilità del Sindaco (o suo delegato), nonché alla disponibilità del personale dell’Ufficio di stato civile.
Non si celebrano matrimoni o unioni civili nella giornata di domenica. 

· SEDE PRESCELTA PER LA CELEBRAZIONE (indicare una delle seguenti alternative):

· Sala atrio primo piano Sede Municipale massimo 40 persone (l’utilizzo comporta il pagamento delle seguenti tariffe):
	Sala atrio primo piano Comune per matrimoni 
	 
Singoli cittadini residenti 

	 
Singoli cittadini non residenti


	in orario lavorativo (dal lunedì al venerdì)
	gratuita
	 €               50,00 

	in orario non lavorativo
	 €           50,00 
	 €             100,00 



· Sala Consiliare secondo piano Sede Municipale massimo 100 persone (l’utilizzo comporta il pagamento delle seguenti tariffe):

	Sala consiliare per matrimoni
	 
Singoli cittadini residenti 

	 
Singoli cittadini non residenti


	 In orario lavorativo e non lavorativo
	 €          150,00 
	 €             250,00 




Fagagna, _____________
(firma di uno dei nubendi)

___________________________

