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	Comune di 
CASTELNUOVO di GARFAGNANA
Provincia di Lucca




RICHIESTA DELEGA DI UFFICIALE DI STATO CIVILE LIMITATAMENTE ALLA CELEBRAZIONE DEL
MATRIMONIO/COSTITUZIONE UNIONE CIVILE FRA:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                                                    Al Sig. Sindaco del Comune di Castelnuovo di
                                                                                                               Garfagnana 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................................,
nato/a a ................................................................................................................. il ….......................................,
cittadino/a italiano/a, residente a ………………………………………………..……………… Prov. …..................,
in Via/Piazza ....................................................................................................................................., n. …….....,
tel. :………............................................................... tel. cellulare :…………………………………………………...
e-mail ..................................................................................................................................................................


                                                                           CHIEDE
che gli/le venga rilasciata la delega di Ufficiale di Stato Civile, limitatamente alla celebrazione di un matrimonio/costituzione unione civile fra:
…………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................
fissato per il giorno …………………………………………………………………………………………………….
A tal fine il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………...


                                                                         DICHIARA
         a) di essere in possesso dei requisiti per l’elezione a consigliere comunale ;
         b) che non esiste incompatibilità tra le funzioni di Ufficiale di Stato Civile gli sposi / le parti e cioè che “l’Ufficiale di Stato Civile non può ricevere gli atti nei quali egli, il coniuge, la persona a lui unito civilmente, i suoi parenti o affini in linea retta in qualunque grado o in linea collaterale fino al secondo grado, intervengono come dichiaranti”.

        Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….

allega fotocopia del documento di riconoscimento controfirmata:

[...]   tipo di documento (Patente, CIE) ……………………………………………..... n. ……...………………………
Rilasciato da …………………………………………………………………………… il ……………………………….


...............................................................                                                 ……..…………..................................................
Luogo e data,                                                                             Firma (per esteso e leggibile)


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                  Le parti (per consenso)

……………………………………………………………………….... Firma …………………………………………...
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………… Firma …………………………………………....


Allegati:
[...] - Copia del documento d’identità del celebrante controfirmato
[...] - Copia dei documenti d’identità degli sposi controfirmati
Inviare il modulo per mail all’indirizzo: protocollo@comune.castelnuovodigarfagnana.lu.it
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