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RICHIESTA CONCESSIONE SALA 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a  (cognome) ……………………………..…… (nome) ……………..………………… 

residente a ……………….………… via / piazza …………….…………. n° ……... tel. …………….….. 

nato/a a ………………………………………………………………… il ………………………….. 

cittadinanza………………………................................ codice fiscale ........……………........................ 

 

CHIEDE 

la possibilità di utilizzare per la celebrazione del proprio matrimonio:   
 
 

  la sala Padre Gibellini  da lunedì a venerdì 
  
  utilizzo gratuito per residenti /  pagamento di � 100,00 per non residenti 
  
 

  la sala Padre Gibellini  il primo sabato del mese per soli residenti  
 
        pagamento di � 100,00 senza addobbo  pagamento di � 150,00 con addobbo 

____________________________________________________________________ 

 
 la sala Padre Gibellini con adobbo per cerimonia nuziale  da lunedì a venerdì 

 
 pagamento di � 50,00 per residenti /  pagamento di � 150,00 per non residenti 

______________________________________________________________________________ 
 

il giorno …………………. alle ore ……………….. 
 
 
 
note aggiuntive per il Servizio di Stato Civile: 
 
      comunione dei beni 
scelta del regime patrimoniale della famiglia 
        separazione dei beni  

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………

   

   Data, ………………………………………. 
 

................................................................. 
firma 


