
 
AL SINDACO  DEL COMUNE DI INVERUNO  

VIA SEN. GIOVANNI MARCORA 38/40 
20001 INVERUNO(MI) 

 

Oggetto :     Richiesta celebrazione Matrimonio Civile   e   prenotazione sala  

DATI DELLO SPOSO 

Il Sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________il ___________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

in Via   _________________________________ n. ______ cittadinanza___________________________ 

Stato civile _________________________________ 

Numero telefono_____________________________ email _____________________________________ 

DATI DELLA SPOSA  

La Sottoscritta_________________________________________________________________________ 

nata a ______________________________________________________il________________________ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

in Via   __________________________________ n. ______cittadinanza__________________________  

Stato civile _________________________________ 

Numero telefono_____________________________ email _____________________________________ 

CHIEDE 

che la celebrazione del matrimonio abbia luogo : 

IL GIORNO___________________________________________  ALLE ORE___________________ 

PRESSO _____________________________________________________(specificare la struttura) 

_________________, il __________________  

             FIRMA DELLA SPOSA      FIRMA DELLO SPOSO  

___________________________________                                ______________________________________        

 

 

 

 

 

 



 

 

Oggetto : SCELTA DEL REGIME DI SEPARAZIONE e INDICAZIONE DEI TESTIMONI   

 

 

DATI TESTIMONE DELLO SPOSO 

COGNOME  e NOME  ___________________________________________________________________ 

Nata/o     a _____________________________________________________ Il _____________________ 

e residente a ___________________________________________________________________________ 

in Via  ___________________________________________ n. _______ cittadinanza___________________ 

 (ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’) 

 

 

DATI TESTIMONE DELLA SPOSA 

COGNOME  e NOME  _____________________________________________________________________ 

Nata/o     a _____________________________________________________il ______________________ 

e residente  a ___________________________________________________________________________ 

in Via ___________________________________________ n. _______ cittadinanza___________________ 

(ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’) 

 

 

REGIME DEI BENI (BARRARE CON UNA X LA SCELTA) 

                                                     SEPARAZIONE                                              COMUNIONE  

 

La data / l’orario e il luogo del matrimonio verranno confermati a seguito della 

disponibilità  del Sindaco alla celebrazione   

Allegare alla richiesta le fotocopie dei documenti di identità degli sposi 
_______________________________________________________________________________________ 

 
FIRMA DEL SINDACO PER PRESA VISIONE E CONFERMA  DATA 

 

 

 


