
Allegato B 

 
Al Comune di VARAZZE  

 
 
Oggetto: manifestazione di interesse per la concessione in comodato gratuito per la 
durata di 3 (tre) anni al Comune di Varazze rinnovabili alla scadenza salvo contraria 
manifestazione di volontà da parte dei firmatari,  di idoneo locale ai fini dell’istituzione 
di separati Uffici di Stato Civile, per la sola celebrazione di matrimoni con rito civile. 
 
Il sottoscritto____________________________________________ nato a __________________________il 
_______________  cittadinanza_______________ residente a ________________________ in _________________  
n.____ Codice fiscale _____________________ partita IVA___________, in qualità di _______________________ 
(proprietario / soggetto che dispone: indicare a che titolo) della struttura denominata 
________________ ubicata in Varazze, C.A.P. 17019 Via ______________________________________ n. _______  
Telefono ____________________telefax ________________ e-mail___________________________________________  
 

presa visione dell’avviso pubblico esplorativo 
 
dichiarando il possesso ex artt. 46/47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i. dei requisiti richiesti 
dall’avviso ricognitivo ed accettando altresì tutte le condizioni previste nel medesimo  
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
per la concessione in comodato gratuito per la durata di 3 (tre) anni rinnovabili alla scadenza 
salvo contraria manifestazione di volontà da parte dei firmatari, al Comune di Varazze, ai fini 
dell’istituzione di separati Uffici di Stato Civile, per la sola celebrazione di matrimoni con rito 
civile, del seguente locale: 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA: 
 

- che detto locale, di cui alla planimetria allegata, ottempera ai requisiti di legge in 
merito alla sicurezza delle persone; 

 
- di non avere pendenze di alcun genere nei confronti del Comune di Varazze 

 
- di manlevare il Comune di Varazze dalla responsabilità di eventuali danni causati, dai 

nubendi e dai loro ospiti, nel corso delle celebrazioni del rito civile. 
 

- Data _______________________  
 

Il Proprietario/avente titolo  
 
___________________________________  

 
Allegati:  
- copia documento d’identità del Sottoscrittore.  
- planimetria del locale da destinare all’uso di ufficio separato di stato civile.  
 


