Il Municipio @Cg? Cltté_ d]. Belllnzona

Piazza Nosetto 5
Casella postale 2120
6501 Bellinzona

FORMULARIO CANCELLERIA COMUNALE

T +41(0)58 20310 00 PRE-RISERVAZIONE SALA E CELEBRANTE
F +41(0)58 203 10 20

cancelleria@bellinzona.ch

SPOSO/A SPOSO/A

Cognome e nome

Indirizzo completo:
via,
CAPelocalita

Nr. di telefono

E-mail

Data celebrazione matrimOnio: ... .. ... e eee e O3 ..... ot

Comune di celebrazione MatliImIONIO: . oove e e e e

Desideriamo celebrare il matrimonio presso lasala: .........cooooiieiiiiiiii i

Desideriamo che il matrimonio sia celebrato da:

mSindaco O Vicesindaco O Stato Civile O Ufficiale Straordinario
Nome € COZNOME CELEDTATIEE: ....iuuiiiiiiiiiitie ettt

Per la pratica comunale verra prelevata una tassa amministrativa paria Fr. 75.--/150.-- .

E vietato organizzare aperitivi all'interno /esterno degli stabili comunali come pure
soffiare bolle di sapone, lanciare riso, petali e coriandoli.

Data: oo Firma: .....cooooeveeeei,

Compilare tutti i campi

La fattibilita della celebrazione é subordinata al positivo svolgimento della procedura
preparatoria al matrimonio presso il competente ufficio dello stato civile ed
all'ottenimento del relativo nulla osta.

Stato Civile Circondariale di Bellinzona, 091/814.73.51 oppure statocivile.bellinzona@ti.ch

Citta dell'energia

european energy award


mailto:statocivile.bellinzona@ti.ch

	SPOSOA: 
	SPOSOA_2: 
	Indirizzo completo via CAP e località: 
	SPOSOAIndirizzo completo via CAP e località: 
	Nr di telefono: 
	SPOSOANr di telefono: 
	Email: 
	SPOSOAEmail: 
	Data celebrazione matrimonio: 
	Ora: 
	Comune di celebrazione matrimonio: 
	Desideriamo celebrare il matrimonio presso la sala: 
	Sindaco: On
	Vicesindaco: Off
	Stato Civile: Off
	Ufficiale Straordinario: Off
	Nome e cognome celebrante: 
	Data: 
	Firma: 


