
Modulo di richiesta per la celebrazione di matrimonio civile 
 

 

ALL’UFFICIO DI STATO CIVILE  

DEL COMUNE DI  

SAVIGNANO SUL RUBICONE 

 

 

Il sottoscritto ________________________________ nato a _______________________________ 

il ____________ residente a _______________________________________________________ e 

la sottoscritta ________________________________ nata a _______________________________ 

il ____________ residente a _________________________________________________________ 

 
Chiedono  

 

di poter celebrare il matrimonio civile  nel Comune di Savignano sul Rubicone  

 

il giorno __________________ alle ore _________ presso ________________________________ 

 

 

A tal fine comunicano quanto segue: 

1° testimone 

Cognome e nome ___________________________  nato/a  a ______________________________ 

il _______________ residente a _____________________________________________________ 

2° testimone: 

Cognome e nome ___________________________  nato/a  a ______________________________ 

il _______________ residente a _____________________________________________________ 

 

Scelta per il regime patrimoniale:  

⁭  comunione dei beni       ⁭   separazione dei beni  

(qualora uno degli sposi  o entrambi sia cittadino straniero, indicare: legge da applicare ai rapporti 

patrimoniali ____________________________________ )  

 

Telefono n. ____________________________ per eventuali comunicazioni urgenti.  

 

Allegano: 

⁭   Modulo “Allegato A” per la prenotazione della sala 

⁭  Ricevuta del versamento presso la Tesoreria o l’Economo Comunale dell’importo di € _______  

  ai sensi dell’art. 5 del vigente “Regolamento Comunale per la celebrazione dei matrimoni civili”  

⁭  fotocopia documento di identità 

 

Savignano sul Rubicone,  

         Firme    

 

        ____________________________ 

 

        ____________________________ 


