
 

RICHIESTA CELEBRAZIONE UNIONE CIVILE 

 
Noi sottoscritti: 
 
_________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ____________________ 

residente a ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________ il ____________________ 

residente a ______________________________________________________________ 

 

telefono __________________ e-mail:___________________@____________________ 

CHIEDIAMO 
 
La celebrazione dell’unione civile per il giorno ______________ alle ore _______ 
 
In:  

o GALLERIA (gratuito) 

 
o SALONE DI APOLLO per ½ giornata € 350 per residenti, € 650 per non residenti * 

 
o SALA DEL CONSIGLIO COMUNALE per ½ giornata € 50 per residenti, € 100 per non residenti * 

 
DI SCEGLIERE COME TESTIMONI: - allegare documenti d'identità - 
 
1-_______________________________________________ nato/a a ________________ 

_____________ il ___________________ residente a ____________________________ 

 

2-_______________________________________________ nato/a a ________________ 

_____________ il ___________________ residente a ____________________________ 

EVENTUALE INTERPRETE: - allegare documento d'identità - 

 |_|per lo sposo   |_|per la sposa   |_|per entrambi 

_______________________________________________ nato/a a ________________ 

_____________ il ___________________ residente a ____________________________ 

REGIME PATRIMONIALE 

|_| manifestano la volontà che il regime patrimoniale sia costituito dalla legge italiana della comunione dei beni, a norma 
dell’art. 159 del Codice Civile. 

 
|_| manifestano la volontà che il regime patrimoniale  sia costituito dalla delle italiana della separazione dei beni, a 



 

norma dell’art. 162, secondo comma, del Codice Civile. 

|_| La legge straniera dello Stato (indicarlo)  ...................................................................................................  
di cittadinanza dello/a sposo/a o entrambi o cittadini italiani residenti all’estero 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e al Regolamento europeo n. 679/2016 è informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
 
Cavenago di Brianza, lì ___________________ 
 
 

 ____________________________  ___________________________ 
 
 

Anticipo del  50%  per la prenotazione della sala. 
Il restante dell'importo dovrà essere effettuato almeno 10 giorni prima della data di utilizzo  della sala.  
Presso la Banca Intesa San Paolo spa agenzia di Cavenago di Brianza presentando copia della 
presente; o mediante - IBAN: IT71R0306932860000000036900 intestato a Tesoreria Comunale o 
mediante C/C postale n.36392207 intestato a comune di "Cavenago di B.za" servizio tesoreria. 
    

* € 150 tariffa aggiuntiva per utilizzo proiettore, telo, PC 

 


