ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

DEL COMUNE DI                 CASTRO
Noi sottoscritti:

Nato a _________________________________________il________________________

Residente a _________________________________________________

e

Nata a _________________________________________il________________________

Residente a _________________________________________________

Recapito telefonico:____________________________________________________________
Premesso che in data _______________________ è stata richiesta la pubblicazione di matrimonio presso il comune di _________________________,

chiediamo alla S.V. che il matrimonio possa essere celebrato innanzi all’Ufficiale dello Stato Civile del comune di CASTRO (Bg)    in data ________________________

alle ore _______

secondo le seguenti modalità: (1)

· _ 1) Celebrazione IN ORARIO di apertura al pubblico

· _ 2) Celebrazione al SABATO  e FUORI ORARIO di apertura al pubblico 

(CON ESCLUSIONE DEL SABATO POMERIGGIO-  DELLE DOMENICHE  E FESTIVITA' CIVILI E/O RELIGIOSE)

SPOSI:









MATRIMONIO DEL



ALLE ORE



FORNIRE CON CONGRUO ANTICIPO (ALMENO 15 GIORNI PRIMA):

FOTOCOPIE DOCUMENTI IDENTITA’ DEI 2 TESTIMONI  

RICEVUTA EVENTUALE PAGAMENTO:

	CITTADINI RESIDENTI
	CASO 1.        GRATUITO
	CASO 2.        EURO  80,00

	CITTADINI NON RESIDENTI
	CASO 1.        EURO 90,00
	CASO 2.        EURO 110,00


INDICAZIONI CIRCA SCELTA REGIME PATRIMONIALE

Separazione beni:                     SI      [ ]          NO      [ ]

INDICAZIONI SCAMBIO ANELLI

Scambio anelli:                         SI      [ ]          NO      [ ]

EVENTUALI RICHIESTE PARTICOLARI (FIORISTA, TRADUTTORE, ECC..)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI NECESSARI PER COMPILAZIONE SCHEDA ISTAT

                             SPOSO                                                                            SPOSA
GRADO DI ISTRUZIONE:

_________________________________             ​​​​​​​​   ___________________________________

CONDIZIONE PROFESSIONALE O NON PROFESSIONALE:

_________________________________             ​​​​​​​​   ___________________________________
RAMO DI ATTIVITA’ ECONOMICA:

_________________________________             ​​​​​​​​   ___________________________________

LUOGO DI RESIDENZA DOPO IL MATRIMONIO:
_________________________________             ​​​​​​​​   ___________________________________

Data 





Firme

___________________________________________     ___________________________________________

(1) Contrassegnare con X le modalità richieste.
RISERVATO ALL'UFFICIO

Si conferma per la celebrazione per il giorno _____________________

Celebrante: ___________________________________________

Data ______________________________
Informativa sul trattamento dei dati 

Il Comune di Castro, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che: 

· I suoi dati personali anche particolari, o giudiziari verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Reg.EU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali), e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi richiesti o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

· Il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il procedimento o l’erogazione del servizio richiesto; 

· I suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a società esterne che per conto del Titolare svolgono un servizio;

· La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati (artt. da 15 a 21 del Reg.UE 679/2016).

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.castro.bg.it nella sessione Privacy.
