
ALLEGATO B 

AL SINDACO 
DEL COMUNE DI SANSEPOLCRO 
comunesansepolcro@postacert.toscana.it 

  
 
Modulo di scelta del regime patrimoniale e dei testimoni 
 
I sottoscritti: 
1) _________________________   nato a _______________ il______________ 
   
 Residente in ________________________ 
 
2) _________________________   nato a _______________ il______________ 
   
 Residente in ________________________ 
 
Tel. _________________, 
 
in relazione al matrimonio civile/unione civile che intendono contrarre in SANSEPOLCRO 
il giorno _____________ alle ore ____  
 

DICHIARANO DI SCEGLIERE 
 
  COMUNIONE DEI BENI  
  SEPARAZIONE DEI BENI  
 

DICHIARANO INOLTRE DI SCEGLIERE COME TESTIMONI: 
 

1) _________________________   nato a _______________ il______________ 
   
 Residente in ________________________ 
 
2) _________________________   nato a _______________ il______________ 
   
 Residente in ________________________ 
 
 
(Firma)                                                                                  (Firma) 
 
__________________________                                        __________________________ 
 
Si allegano copie dei documenti di riconoscimento dei testimoni 
 

COMUNE DI SANSEPOLCRO 
 

All’Ufficio dello Stato Civile 
SEDE 

 
Data ______________     VISTO SI AUTORIZZA 
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