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Amministrazione destinataria

Comune di Anacapri

Ufficio destinatario

Settore Demografici e Servizio sociale
istituzionale

Richiesta di prenotazione per celebrazione di matrimonio con rito civile, costituzione
unione civile o cermonia simbolica

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

DICHIARANO

di essere liberi di stato in quanto

primo coniuge
Stato civile

(O non ha contratto precedente matrimonio

(O eélibero da precedente vincolo matrimoniale contratto con
Cognome Nome Localita precedente matrimonio Data precedente matrimonio

O e vedovo di

Cognome Nome Luogo del decesso Data del decesso



secondo coniuge

Stato civile

(O non ha contratto precedente matrimonio

(O eélibera da precedente vincolo matrimoniale contratto con

Cognome Nome
O évedovadi
Cognome Nome

Professione primo coniuge

Professione del secondo coniuge

O lacelebrazione del matrimonio con rito civile
O la costituzione dell'unione civile

O la cerimonia simbolica

Che avra luogo il giorno Alle ore

di scegliere il seguente regime patrimoniale

O comunione

O

separazione dei beni

Localita precedente matrimonio Data precedente matrimoni

Luogo del decesso Data del decesso

Titolo di studio del primo coniuge

Titolo di studio del secondo coniuge

CHIEDONO

Presso la sede

DICHIARANO

O lo/a sposo/a o entrambi ai sensi dell'art. 30 L. 31/05/1995 n. 218

Legge dello Stato in cui risiede o di cui é cittadino

come testimoni i Sigg.ri

Nome Cognome
Residente a
Nome Cognome
Residente a

INDICANO

Nato a ]

Cittadinanza

Nato a ]

Cittadinanza

DICHIARANO



O

O

O

che durante la cerimonia verra riprodotta musica (suonata e/o cantata)
pertanto allegano alla presente I'autorizzazione della SIAE

che durante la cerimonia non verra riprodotta alcuna musica (suonata e/o cantata)

i richiedenti dichiarano di non conoscere la lingua italiana

pertanto indicano come interprete il/la Sig./Sig.ra

Nome Cognome Nato/aa 1}

Residente a Cittadinanza

DICHIARANO INOLTRE

di aver ricevuto e letto le disposizioni di servizio relative allo svolgimento delle celebrazioni dei matrimoni con rito civile,
delle unioni civili ovvero delle cerimonie cosiddette simboliche nel Comune di Anacapri che, allegate alla presente,
sottoscrivono per accettazione

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

0

KYINEY

O oodg

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

copia dei documenti di riconoscimento in corso di validita dei nubendi o delle parti dell’'unione civile
copia dei documenti di riconoscimento in corso di validita dei testimoni

copia del documento di riconoscimento in corso di validita dell'interprete

eventuale delega ad agenzie di wedding planner o terze persone al disbrigo delle pratiche
autorizzazione della SIAE ai sensi della L.633/41

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Anacapri

Luogo

Data il dichiarante



