
Allegato “B” 
 

   All’ UFFICIALE 
DELLO STATO CIVILE 
del Comune di 
COLOGNA VENETA (Vr) 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nato a _______________________________________ il _________________________ 

residente a ___________________________ in via ________________________ n. ____ 

codice fiscale ________________________________, in relazione al Matrimonio che 

intende contrarre con _____________________________________________________ , 

C H I E D E 

che la celebrazione del Matrimonio abbia luogo il giorno ___________________________ 

alle ore _________ presso la Sede Municipale del Comune di Cologna Veneta, e richiede i 

seguenti servizi: 

 Celebrazione nell’ufficio del Sindaco nei giorni ed in orario di servizio 

 Celebrazione nell’ufficio del Sindaco, al di fuori degli orari di servizio, con le esclusioni 
e limiti di cui all’Articolo 3 del Regolamento Comunale per la celebrazione dei 
matrimoni civili in vigore. 

 Celebrazione nella Sala del Consiglio Comunale nei giorni ed in orario di servizio 

Celebrazione nella Sala del Consiglio Comunale, al di fuori degli orari di servizio, con 
le esclusioni e limiti di cui all’Articolo 3 del Regolamento Comunale per la celebrazione 
dei matrimoni civili in vigore. 

Cologna Veneta, lì _______________ 

__________________________ 

 

 

SETTORE SEGRETERIA AFFARI GENERALI 
Si autorizza l’utilizzo della Sala del Consiglio Comunale nel giorno ___________________ 

dalle ore ________ alle ore ________ per la celebrazione del Matrimonio Civile sopraspecificato. 

Cologna Veneta, lì ___________________ 

                   IL RESPONSABILE SETTORE 
                  SEGRETERIA/AFFARI GENERALI 

 


