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Comunicazione dati dei testimoni dell’unione civile 

 
Unione civile dei Sigg. 

 

____________________________________________ e _____________________________________________ 

Da celebrarsi il giorno ______________________________ alle ore ___________________________ presso: 

 SALA MATRIMONI L.GO FRACCACRETA 

 CHIESA SCONSACRATA QUART. LIBERTA’ (VIA TREVISANI) 

 FORTINO SANT’ANTONIO 

 VILLA DE GRECIS 

 VILLA ROMANAZZI 

 SALA CONSILIARE 

I TESTIMONE 

COGNOME  NOME 

NATO/A IN  IL 

COMUNE DI RESIDENZA 

 

II TESTIMONE 

COGNOME  NOME 

NATO/A IN  IL 

COMUNE DI RESIDENZA 

 

Si allegano fotocopie dei documenti di identità di entrambi i testimoni dell’unione civile. 

L’informativa privacy di cui al Regolamento (UE) 2016/679, quivi da intendersi come integralmente 

riportata, è presente al seguente link: https://www.comune.bari.it/web/egov/-/pubblicazioni-di-

matrimonio , cui si fa espresso rimando. 

 

Luogo e data ………………………………………, lì ……………………………………… 

                   Firma dello Parte                     Firma della Parte 

 

………………………………………………………………    ……………………………………………………………… 

https://www.comune.bari.it/web/egov/-/pubblicazioni-di-matrimonio
https://www.comune.bari.it/web/egov/-/pubblicazioni-di-matrimonio

