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CITTA’ di  MONOPOLI 
Città Metropolitana di Bari 

 
All’Ufficiale dello Stato Civile 

    Comune di MONOPOLI 
 

Al Responsabile Servizio Gestione Castello Carlo V 
Comune di Monopoli 

  
MODULO DI RICHIESTA PER LA CELEBRAZIONE DI MATRIMONIO CIVILE 

 
Il/l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________  
nat_ a  _____________________________________________ ( _____ ) il  _____________________  
residente in ________________________________________________________________  ( ___ )  
in Via  ____________________________________________________________________ n. ____  
tel. _______________  Cell. ________________ e-mail ____________________________________  
in relazione al matrimonio che intende contrarre con ______________________________________  
nat_ a ___________________________________  ( ________ ) il  __________________________  
residente in __________________ Via  _________________________________________  n. ____  
 

CHIEDE 
 

Che la celebrazione del matrimonio abbia luogo il giorno ______________  alle ore _______ presso 

□ Sala Consiliare (gratuito) 

□ Sala “Terre Parlanti” Palazzo S. Giuseppe Vico Acquaviva, 19 € 200,00 + Iva 22% (totale € 
244,00) 

□ Castello “Carlo V” € 700,00 IVA inclusa 
 
Monopoli, lì __________________     __________________________ 
                                                            Firma 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS 196/2003 
(Codice in materia di protezione di dati personali) 

Dichiaro di essere stat_ informat_ che i dati contenuti nella dichiarazione verranno trattati in modo manuale e per le finalità di cui 
all’oggetto; che il mancato conferimento degli stessi potrà comportare l’inammissibilità della domanda; che titolare del trattamento è il 
Rag. Angelo Annese, in qualità di legale rappresentante del Comune di Monopoli; che il responsabile del trattamento dati informatici è 
il dott. Pietro D’Amico, dirigente dell’Area Organizzativa I^; che in ogni momento potrò esercitare i miei diritti nei confronti del 
titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. 
Monopoli, lì _________________________   _______________________________________  
                                              firma 

 
 
Per le celebrazioni nella Sala “Terre Parlanti” e nella Sala del Castello “Carlo V^” – Si conferma la celebrazione nella 
data richiesta a seguito di acquisizione ricevuta di versamento (da presentare almeno un mese prima) effettuato in favore 
di Comune di Monopoli – Servizio Tesoreria: 

□ Carta contabile c/o Tesoreria Comune di Monopoli – Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA –  
IBAN 89 U 01030 41570 000001850119; 

□ Conto Corrente Postale intestato a Tesoreria Comune di Monopoli nr. 18321703; 

□ Bonifico - Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA –  
IBAN 89 U 01030 41570 000001850119. 


