AL COMUNE DI PALERMO
UFFICIO STATISTICA
ViadelaLiberta,88/a tel.0917406666 fax 0917406605 e-mail: info.toponomastica@comune.palermo.it

Il sottoscritto (tel)

nato a il

CHIEDE

il rilascio di un certificato attestante che |’area di circolazione esistente in Palermo denominata

erain precedenza denominata

Consapevole delle sanzioni pendi richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui dl'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di essere nato a il di essereresidente a

in N° :

Si fa presente, infine, che il suddetto certificato viene richiesto per gli usi consentiti dalle vigenti Leggi.

Allegafotocopia del documento N° rilasciato il

Palermo / / / IN FEDE L'IMPIEGATO ADDETTO

| dati soprariportati, a sens ddl’art. 10 della Legge 675/96 verranno utilizzati ai fini del procedimento per il

quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Prot. topon. del Responsabile del procedimento

Top/mod.D



d)_Certificazione di cambio denominazione

La certificazione s richiede nel caso in cui |'utente desidera avere un
documento attestante |’ eventuale cambio di denominazione di un’area di circolazione
0 di un numero civico.

Questo modulo puo essere compilato quando I’ utente desidera sapere;

-selavia...... (es. via Roma) erain precedenza denominatavia .... (es. via
Napoli)

- selavia....(es. viaRoma, civ. 500) erain precedenza denominatavia ....(es.
via Napoli, civ. 300)

- selavia ...(es. via Firenze, civ. 140) era in precedenza denominata via ....
(es. viaFirenze, civ. 136)

Tempo:
10 giorni dal ricevimento dell’istanza in quest’ ufficio

Ver samenti:

tale tipo di certificazione non prevede alcun versamento



