
 
 

 

RICHIESTA DI CONCESSIONE IN USO DELLE SALE DEL CASTELLO COLLEONI  

PER CELEBRAZIONE MATRIMONIO CIVILE 

  

 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________ il _______________________ 

codice fiscale __________________________________________________________________ 

Residente a ____________________________________________________________________ 

Via/piazza _____________________________________________________ n. _____________ 

Telefono/cellulare _______________________________________________________________  

e-mail ________________________________________________________________________ 

 

 
CHIEDE 

 

 

La concessione dell’uso di: 

 

❑ Ufficio del Sindaco presso il Castello Colleoni 

❑ Sala Consiliare presso il Castello Colleoni 

❑ Corte di pertinenza del Castello Colleoni (limitatamente al periodo dal 1° aprile al 31 ottobre) 

 

per il giorno___________________________ dalle ore _____________ alle ore _____________ 

 

 
 

DICHIARA 
 
 
 

- di aver preso visione del “Regolamento e tariffe per la concessione in uso del Castello 
Colleoni” e di accettare integralmente le disposizioni, prescrizioni ecc. ivi contenute; 
 

- di aver preso visione del “Regolamento per la disciplina della celebrazione dei matrimoni civili” 
e di accettare integralmente le disposizioni, prescrizioni ecc. ivi contenute. 

 
 
 

               Firma 
 

 
_________________________________ 

 
 
 
Allega alla presente ricevuta di avvenuto versamento della tariffa di euro ___________________ . 
 


