
 
ALLEGATO "B" 

 
 

ALL’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE 
DEL COMUNE DI GAVORRANO  

 
 
 
OGGETTO: Modulo di richiesta per la celebrazione di  matrimoni civili nel 
Palazzo Comunale 
 
I sottoscritti:  
1) ____________________________________________________________ 
nato/a il ___________________ a __________________________________, 
residente a ________________________ Via _________________________ 
n._____ Tel. _________________,  
2) - ___________________________________________________________ 
nato/a il ___________________ a __________________________________, 
residente a ________________________ Via _________________________ 
n._____ Tel. _________________,  
 
in relazione al matrimonio civile che intendono contrarre  
 

CHIEDONO 
 

che la celebrazione abbia luogo il giorno _____________ alle ore ____ presso 
la Sala: 
□ CONSILIARE; 
□ ALTRA SALA ALL’INTERNO DEL PALAZZO COMUNALE. 
 
Ai sensi dell’art 5 del vigente “Regolamento Comunale per la celebrazione dei 
matrimoni civili “allega la ricevuta del versamento effettuato direttamente alla 
Tesoreria Comunale C/o la banca Monte dei Paschi di Siena – Via Matteotti – 
Gavorrano, con indicazione della causale “Prenotazione sala per matrimonio 
civile” per l’importo di €. _____ (________________________) 
 
 
 
 
Data_______________                                                       

                                (Firma)    
 ________________________________  



 
 

ALLEGATO "C" 
 

AL DIRETTORE DELL’ISTITUZIONE COMUNALE 
 “LABORATORIO GAVORRANOIDEA”  

 
e p.c. All’Ufficiale dello Stato Civile 

del Comune di Gavorrano  
 
 
OGGETTO: Modulo di richiesta per la celebrazione di  matrimoni civili fuori 
dal Palazzo Comunale 
 
I sottoscritti:  
1) ____________________________________________________________ 
nato/a il ___________________ a __________________________________, 
residente a ________________________ Via _________________________ 
n._____ Tel. _________________,  
2) - ___________________________________________________________ 
nato/a il ___________________ a __________________________________, 
residente a ________________________ Via _________________________ 
n._____ Tel. _________________,  
 
in relazione al matrimonio civile che intendono contrarre  
 

CHIEDONO 
 

che la celebrazione abbia luogo il giorno _____________ alle ore ____ presso 
le strutture comunali: 
□ GALLERIA DEL CENTRO CONGRESSI; 
□ SALA CONVEGNI DEL CENTRO CONGRESSI; 
□ TEATRO DELLE ROCCE; 
 
Ai sensi dell’art 5 del vigente “Regolamento Comunale per la celebrazione dei 
matrimoni civili “allega la ricevuta del versamento effettuato direttamente alla 
Tesoreria dell’Istituzione Comunale Laboratorio Gavorranoidea C/o la banca 
Monte dei Paschi di Siena – Via Matteotti – Gavorrano, con indicazione della 
causale “Prenotazione galleria/ sala del Centro Congressi  o Teatro delle Rocce 
per matrimonio civile” per l’importo di €. _____________ 
(________________________) 
 
 
Data_______________                                                       

                                (Firma)    
 ______________________________ 


