
 

Città di Trevi 
Provincia di Perugia  

 
Richiesta sala per 

celebrazione matrimonio civile 

 

MG DEM 001 

 

 

I SOTTOSCRITTI 

 

Sposo:       Sposa: 

Cognome: _____________________________ Cognome: ______________________________ 

Nome: ________________________________ Nome: _________________________________ 

Data di nascita: _________________________ Data di nascita: __________________________ 

Luogo di nascita: ________________________ Luogo di nascita: _________________________ 

Cittadinanza: ___________________________ Cittadinanza: ____________________________ 

 

1 - Chiedono alla S.V. di celebrare il loro matrimonio in questo Comune con rito civile   

il giorno________________________ alle ore__________________ 

e chiedono che la cerimonia si  svolga: 

❒ nell’Ufficio del sindaco 

❒ nella Sala Consiliare 

❒ al Teatro Clitunno 

❒ a Villa Fabri 

 

2 - dichiarano di comune accordo di scegliere: 

❒ la legge italiana per il regime della 

❒ comunione dei beni; 

❒ separazione dei beni nei loro rapporti patrimoniali come previsto dall’art. 162, secondo comma, del 

codice civile; 

❒ la legge straniera dello Stato ________________________________________ 

(scelta ammissibile solo per cittadini stranieri o cittadini italiani residenti all’estero) 



3 - I sottoscritti dichiarano inoltre di: 

❒ avere figli 

❒ non avere figli 

al fine della legittimazione conseguente al matrimonio. 

 

Eventuali figli avuti unitamente in precedenza dai nubendi: 

Cognome   Nome    Luogo e data di nascita 

______________________ ______________________ ___________________________________ 

 

______________________ ______________________ ___________________________________ 

 

______________________ ______________________ ___________________________________ 

 

______________________ ______________________ ___________________________________ 

 

4 - Comunicano i nomi dei testimoni (nel numero di n. 2 allegando fotocopia della carta di  identità): 

Cognome     Nome     

_____________________________  _____________________________ 

 

_____________________________  _____________________________ 

 

5 - dichiarano di essere a conoscenza che la sala sarà a loro disposizione dalle ore ______________  

alle ore ______________ del giorno ___________________________ 

 

6 - si impegnano a rimuovere tempestivamente gli addobbi utilizzati per arricchire la sala; 

 

7 - Dichiarano di aver effettuato il pagamento sul c/c postale n. 14100069, intestato a : Comune di 

Trevi, Servizio Tesoreria Comunale, causale: prenotazione sala per celebrazione matrimonio; 



8 - Chiedono inoltre che ogni comunicazione venga inoltrata ad uno dei seguenti recapiti (barrare la 

casella che interessa): 

❒ a mezzo fax al numero ___________________________ 

❒ a mezzo posta elettronica all'indirizzo ______________________________@_____________ 

❒ a mezzo posta ordinaria al seguente indirizzo _______________________________________ 

❒ ad uno dei seguenti recapiti telefonici: 

- telefono fisso: ______________________________ 

- telefono mobile: ____________________________ 

 

 

 

Lo sposo      La sposa 

______________________________  ______________________________  

     

 

 

Allegano alla presente copia di un documento di identità valido. 

 


