ORARIO RICEVIMENTO
LUN.-MER.-VEN ore 9:00-11:30 A/ Comune di Palermo
Area della Cultura
U.O. Toponomastica
Via delle Pergole, 74 — 90134 Palermo
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CHIEDE

per gli usi consentiti dalle vigenti leggi, il rilascio di un Attestato dal quale si evinca che

era in precedenza denominata

Si allega copia del documento di identita valido.

EVENTUALE DELEGA

D Si delega per la presentazione ed il ritiro dell'Attestato richiesto il/la sig./sig.ra
............................................................... ,nato/a ..o il e, residente a
....................................... in via/piazza ........cccccecvieviieiiceeee. N e Siallega copia  del

documento di identita valido del delegato.

Il/La richiedente

PAlEIMO, Il oot e et

1 dati sopra riportati, ai sensi dell‘art. 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n°196, verranno utilizzati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti
ed utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Spazio riservato allU.0. Toponomastica

Ricevuta da: ........coceeivieiiiiiieeeiii Il Responsabile U.O. TOP....coveviviiiieeiinneieeeeeiinneeenns

Responsabile dell‘istruttoria

Prot. ENtr. N ..ooooeeieeiee v




Vers. 2023/3

CONSEGNA ALL'UTENTE DELL’ATTESTATO RICHIESTO

Riservato all ufficio

COGNOME E NOME DI CHI RITIRA LA CERTIFICAZIONE

ESTREMI DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

DATARITIRO FIRMA DELL'UTENTE PER AVVENUTA
CONSEGNA

CONSEGNATO DA




