
AL 

COMUNE DI SISSA TRECASALI 

UFFICIO DELLO STATO CIVILE 

PIAZZA EUGENIO FONTANA, 1 LOC. TRECASALI 

43018 SISSA TRECASALI (PARMA) 

RICHIESTA DI PRENOTAZIONE DELLA SALA PER LA 

CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO O UNIONE CIVILE 
(ARTICOLO 4 DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER LA CELEBRAZIONE DEI MATRIMONI E DELLE UNIONI CIVILI) 

I sottoscritti 

Cognome   

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  Sesso   MASCHIO  FEMMINA 

Cittadinanza  

Codice Fiscale  

e 

Cognome   

Nome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  Sesso  MASCHIO  FEMMINA 

Cittadinanza  

Codice Fiscale  

in relazione al    MATRIMONIO CIVILE    UNIONE CIVILE 
che intendono contrarre  

RICHIEDONO 

che la celebrazione abbia luogo il giorno ……………………………………………………. 

alle ore ……………….. presso: 

 Sala Consiliare (così com’è allestita e compatibilmente con l’attività istituzionale 

dell’Amministrazione) o altra saletta a disposizione (Ufficio del Sindaco);  

 Sala Grazia Cavanna 

 Museo Cantoni 

 Sala Cinema Teatro Giordano Ferrari 

 Rocca dei Terzi e cortile interno 

 sede ritenuta idonea alla celebrazione dei matrimoni civili ed individuata con provvedimento 

della Giunta Comunale purché sia nella “disponibilità giuridica del Comune”: Antica Corte 
delle Colonne a Ronco Campo Canneto  

DICHIARANO 

 di aver preso visione del Regolamento per la celebrazione dei matrimoni e delle Unioni Civili 

del Comune di Sissa Trecasali e di rispettare tutti i suoi articoli; 

 che l’utilizzo della sala, delle attrezzature, dei locali e degli accessori si intende effettuata a 

rischio e pericolo di chi svolge l’iniziativa, con esclusione di ogni responsabilità civile e 

penale a carico dell’Amministrazione Comunale di Sissa Trecasali; 



  

 di impegnarsi a rifondere gli eventuali danni provocati dal corretto utilizzo della sala; 

 di essere a conoscenza delle tariffe d’utilizzo approvate dall’Amministrazione Comunale e di 

versare la quota adeguata; 

 che i partecipanti saranno n. …… (pertanto inferiore alle 100 presenze); 

 che l’utilizzo di qualsiasi strumentazione non in dotazione al locale può avvenire solo ed 

esclusivamente previa espressa autorizzazione dall’Amministrazione; in tal caso si impegna a 

rispettare tutte le prescrizioni previste dalla normativa vigente in materia di sicurezza; 

 che i frequentatori manterranno nei locali un comportamento corretto nel rispetto dell’uso 

pubblico; 

 di rispettare il divieto di fumo posto all’interno della sala; 

 di esonerare l’Amministrazione Comunale di Sissa Trecasali da qualsiasi responsabilità in 

merito a: 

a) Licenze, permessi, autorizzazioni necessarie in occasione di pubblici spettacoli; 

b) Custodia materiali ed attrezzature di proprietà del concessionario; 

c) da ogni responsabilità e di accollarsi direttamente le spese causate per eventuali danni 

subiti dagli arredi e strutture di proprietà dell’Ente 

 di garantire l’ordine e il corretto utilizzo del locale concesso; 

 di assicurare che al termine dell’iniziativa nessuna persona si trattenga all’interno della sala; 

 che tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazioni dovranno essere inviate ai 

seguenti recapiti: 

Indirizzo  

Telefono / Cellulare  Fax  

E-mail / PEC  

 di essere informati, tramite apposita informativa resa disponibile dal Comune di Sissa 

Trecasali a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 

seguenti del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’Unione 

Europea del 27 aprile 2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/ 

dichiarazione viene resa. 

 si allega, ai sensi dell’articolo 4 del vigente “Regolamento Comunale per le celebrazioni dei 

matrimoni ed unioni civili”, dimostrazione dell’avvenuto pagamento dell’importo di  

Euro ……………… (………………………………………………….) 

effettuato presso CARIPARMA – CREDIT AGRICOLE Agenzia di Sissa 

intestato al Comune di SISSA TRECASALI – Servizio Tesoreria 
CAB 06230 – ABI 05148 – Conto Corrente Bancario 000035623824 
Codice IBAN IT 94 S 06230 05418 000035623824 

(Luogo e data) ………………………………………………………… 

……………………………………….. 
FIRMA DICHIARANTE 

 ……………………………………….. 
FIRMA DICHIARANTE 

ALLA DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

DEI DICHIARANTI. 


