
Al responsabile  
Dei Servizi Demografici  
Comune di Bracciano 

OGGETTO: CONFERMA PRENOTAZIONE MATRIMONIO – RITO CIVILE 
 

I sottoscritti 

1. Cognome: ______________________________ Nome:_______________________________ 

nato a ____________________________________________Il_______________________  

residente a:__________________________________ cittadino:________________________ 

2. Cognome: ______________________________ Nome:_______________________________ 

nato a _____________________________________________Il_______________________  

residente a:__________________________________ cittadino:________________________ 

A seguito di accordi con l’Ufficiale di Stato Civile del Comune di Bracciano, 

CONFERMANO CHE  
il proprio matrimonio verrà celebrato con rito Civile 

Il giorno ______/______/_________  alle ore _____:______ 

Presso:  ❑  Aula Consiliare; 
❑ Altra sede comunale (Archivio Storico, Chiostro degli Agostiniani); 
❑ Ufficio Sindaco/ Ufficio Stato Civile 
❑ Struttura autorizzata sita in Bracciano (Ufficio separato di Stato Civile):  

denominazione:___________________________________________________________ 

via/loc.__________________________________________________________________ 
 

DICHIARANO 

• I nominativi dei testimoni: 

Testimone 1: Cognome _________________________ Nome__________________________ 

nato/a a:__________________ il ____________ residente a___________________________ 

Testimone 2: Cognome _________________________ Nome__________________________ 

nato/a a:__________________ il ____________ residente a___________________________  

• Il regime patrimoniale: ❑ Comunione dei beni; ❑ Separazione dei beni; ❑ Legge nazionale straniera. 

• Di scambiarsi le fedi:   ❑ Sì  ❑ No 

• Il recapito telefonico: _______________________; mail______________________________; 

• Di aver effettuato in data:____________________ il pagamento della tariffa relativa alla 

celebrazione del matrimonio, come da delibera di Giunta n 245 del 30/10/2018; 

data _______________ 

Firme dei dichiaranti ____________________________     ______________________________  

Si allegano:  Fotocopie dei documenti in corso di validità dei nubendi e dei testimoni; 
 Ricevuta versamento tariffa matrimonio. 

 

Il presente modulo deve essere presentato all’Ufficio Protocollo 
 

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003, i dati forniti saranno trattati esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali 

viene formulata la presente richiesta. Il Responsabile del rispetto della privacy è il Funzionario dei Servizi Demografici. 
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