
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
RICHIESTA DI CELEBRAZIONE MATRIMONIO CIVILE   

 
 I SOTTOSCRITTI  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHIEDONO 
Al Sindaco l’autorizzazione a celebrare il proprio matrimonio civile  nel Comune di Albano Laziale e, nello 
specifico:  

 
SALA SCELTA PER LA CELEBRAZIONE DEL MATRIMONIO  

 
   SALA NOBILE PALAZZO SAVELLI (SALA CONSILIARE) 
 
   SALA NOBILE MUSEO 
 
   ARCHIVIO STATO CIVILE 

 
                                                                                            DATA DEL MATRIMONIO _________________   
LUNEDI’  
   
MARTEDI’                                                                         ORARIO _______________________________ 
 
MERCOLEDI’ 
 
GIOVEDI’                                                                          ATTESTAZIONE VERSAMENTO   € _________ 
 
VENERDI’                                                                                  
 
SABATO                                                                                    
 
DOMENICA                                                                            
 

REGIME PATRIMONIALE PRESCELTO 
 
COMUNIONE LEGALE                                                                                          SEPARAZIONE DEI BENI 
 
 
FIRMA ___________________                                                                      FIRMA ___________________ 
 

 
Visto: L’Ufficiale dello Stato Civile 

 
SI AUTORIZZA 

 
IL SINDACO 

Massimiliano Borelli 

 

CITTÀ DI ALBANO LAZIALE 
Città Metropolitana di Roma Capitale 

SETTORE I - SERVIZIO II - Servizi Demografici 
Piazza della Costituente, 1 - Tel. 0693295311 – 0693295312 -  0693295313 

protocollo@cert.comune.albanolaziale.rm.it 

LO SPOSO _______________________________         LA SPOSA _______________________ 
 
NATO A      ______________________________                    NATO A     ____________________________ 
 
IL                 __________________________                      IL               ___________________________ 
 
RESIDENTE A  _______________________                      RESIDENTE A  ___________________________ 
 
CITTADINANZA _______________________                   CITTADINANZA __________________________ 
 
TELEFONO __________________________                      TELEFONO __________________________ 
 


