_______________COMUNE DI ARICCIA_______________

Provincia di Roma
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Il/La sottoscritto/a ______________________________________nato/a a _____________________ (___)
il _______________ residente in ________________ (___) Via ______________________, n. _____

e ________________________________ nato/a a _____________________ (___) il _______________

residente in _____________________ (___) Via ________________________, n.______

avendo deciso di unirsi civilmente il giorno _________________ , alle ore ________ presso il Palazzo Chigi in Ariccia,






   DICHIARANO

di aver scelto il regime della:         COMUNIONE       SEPARAZIONE     

dei beni patrimoniali.
Ariccia, lì _________
             Richiedente






           Richiedente

__________________________                                                            __________________________






