
 
AL COMUNE DI PALERMO                                          

      UFFICIO STATISTICA  
Via della Libertà,88/a  tel.0917406666  fax 0917406605 e-mail: info.toponomastica@comune.palermo.it 

 
 

Il sottoscritto __________________________________________(tel)______________________  
 
nato a _________________________ il_______________________________________________  
 

CHIEDE 
 
  il rilascio di n° _______ duplicati di certificazione richiesta dal Sig. ________________________ 

  in data __________ e rilasciata il______________ prot. n° _______________________________  

  

 

Consapevole delle sanzioni penali 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 all'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 responsabilità 

DICHIARA 

 
 di essere nato a ____________________________________________  il  _______________  di essere 

residente a  ________________________ in __________________________________ N° _________;  

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

Allega fotocopia del documento _______ N° _________________ rilasciato il ___________________________ 

 

 

 Palermo _____ / _____ / ____/                IN FEDE                     L’IMPIEGATO ADDETTO                                       

 

 

 

 

I dati sopra riportati, ai sensi dell’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.H 
 
 

 



h) Duplicato di Certificazione di cui ai punti a),b),c),d),e),f). 
 
 
 

È possibile richiedere i duplicati delle Certificazioni rilasciate da questo 
ufficio. 

Tale documento può essere richiesto dalla stessa persona che in precedenza ne 
aveva fatto istanza o da chiunque ne sia interessato. 

Il richiedente, oltre ai propri dati anagrafici, deve indicare:  
1. chi era il richiedente del certificato oggetto della richiesta 
2. protocollo e data di richiesta e rilascio 

 
 
 
 
Tempo:   
 
10 giorni dal ricevimento dell’istanza in quest’ufficio  
 
 
Versamenti: 
 
Diritti di Ricerca 
 
Gratuito fino ad 1 anno 
€ 0,52  da 1 anno a 10 anni 
€ 2,58  da 10 anni a 20 anni 
€ 5,16  oltre i 20 anni 
  
c/c postale n°  15685902 

intestato a : Tesoreria Comunale 

causale versamento: Diritti di Ricerca 

          Ufficio Statistica e Censimenti 

                  Gruppo di Lavoro Toponomastica 
 


