
Palazzo Comunale Via C. Battisti, 56 – C.A.P. 20055 – Vimodrone (MI) 

Telefono 02250771 – Fax 022500316 

Pec comune.vimodrone@pec.regione.lombardia.it 

E-mail Istituzionale protocollo@comune.vimodrone.milano.it 

Codice identificativo univoco fatturazione: BHK9ZK 

Codice Fiscale 07430220157 – Partita Iva 00858950967 

SETTORE AFFARI LEGALI, CONTRATTI ED INNOVAZIONE 

SERVIZI DEMOGRAFICI  

Tel: 0225077 243 / 259 / 279 / 257 / 258 / 160 / 224 

email: demografici@comune.vimodrone.milano.it 

 

 

MODULO DI RICHIESTA UTILIZZO SALE MUNICIPIO PER LA CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO 

O UNIONE CIVILE 

 

Cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

residente a ________________________________ via/piazza _____________________________n° ____________ 

telefono __________________________________ e-mail _______________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _____________________ cittadinanza _____________________ 

stato civile: ________________________________codice fiscale _________________________________________ 

 

in relazione al MATRIMONIO/ UNIONE CIVILE che intende contrarre con: 

 

Cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

residente a ________________________________ via/piazza _____________________________n° ____________ 

telefono __________________________________ e-mail _______________________________________________ 

nato/a a _________________________________ il _____________________ cittadinanza _____________________ 

stato civile: ________________________________codice fiscale _________________________________________ 

 

preso atto delle condizioni per la richiesta di celebrare presso questo Comune, e del tariffario per l’utilizzo delle sale 

comunali sotto riportate 

CHIEDE 

 

Che la celebrazione abbia luogo il giorno _________________________ alle ore _____________________ 

PRESSO 

 

 La sala consigliare da lunedì a venerdì per RESIDENTI € 100,00 

 La sala consigliare il sabato per RESIDENTI € 150,00 

 La sala consigliare da lunedì a venerdì per NON RESIDENTI € 160,00 

 La sala GIUNTA per matrimoni da lunedì a venerdì solo per RESIDENTI GRATUITA per Max 6 persone 

DICHIARA INOLTRE 

 

I TESTIMONI SRANNO: 

1. 

2. 

 

Che le pubblicazioni di matrimonio sono già effettuate nel Comune di _____________________________ 

 

Che la domanda per la costituzione dell’unione civile è stata presentata a questo Comune in data ________ 

 
E di essere a conoscenza: 

1. Che la prenotazione delle sale sopra descritte verrà perfezionata previa apposita comunicazione di conferma e di indicazione della 

somma dovuta; 

2. Che all’interno delle sale di celebrazione e in tutti gli spazi della sede comunale è vietato il lancio di riso, coriandoli, confetti e altro 

materiale; 

3. Che i dati presentati nella richiesta saranno utilizzati per le sole finalità previste per lo svolgimento del matrimonio/unione civile di 

cui all’art. 106 e segg. del Codice Civile e che i dati saranno comunicati all’Ufficio di stato civile presso i quali gli interessati 

potranno esercitare i diritti previsti dagli artt. 7,8,9,10 del d.lgs. 196/2003(legge sulla privacy) 

 
DATA E LUOGO         FIRMA__________________________________ 

 

         FIRMA__________________________________ 
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