
 

 

 

COMUNE DI MONREALE 
(Città Metropolitana di Palermo) 

Servizi Demografici 

MODULO PER LA RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE STORICA 

(art. 35 comma 4 D.P.R. 30/05/1989) N. 223 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………..nato/a…………………………....... 

Il………………residente in…………………Via/P.zza…………………………………….n°…... 

Tel………………..e-mail/pec……………….....................in qualità di…………………………… 
□ CHIEDE IL RILASCIO DELLO STATO DI FAMIGLIA STORICO  

 

Cognome………………………………………Nome……………………………………………… 

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………... 

Per la seguente motivazione………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………... 

Il/la sottoscritto/a si impegna al pagamento dei diritti previsti dalle vigenti disposizioni  

Per le ricerche d’archivio e delle relative marche da bollo qualora previste dalla legge. 

Certificati estratti da ricerca d’archivio: 

 Per lo stampato € 0,57 + Marca da bollo da € 16,00 + € 5,16 per ogni nominativo contenuto nel certificato (in 

resa LEGALE) 

 Per lo stampato € 0,31 + € 2,58 per ogni nominativo contenuto nel certificato  

(in ESENZIONE)  

 

□ CHIEDE IL RILASCIO DI RESIDENZA STORICA 

 CERTIFICATO DI RESIDENZA STORICA attestante: 

DA QUANTO TEMPO ABITA/ O HA ABITATO ALL’INDIRIZZO 

DI________________________________________________________________________ 

 

LE VICENDE DOMICILIARI A FAR DATA 

DAL_____________________________________________________________________  

 

I Costi del certificato: 

1. Residenza storica (consegna a vista)                    in carta libera     diritti    €  0,31 

In bollo                diritti   €   0,57        

                               marca   €  16,00                                                         

2. Residenza con ricerca totalmente manuale     in carta libera         diritti    €  2,58 

In bollo                diritti    €  5,16        

                               marca   €  16,00                                                         

 
Data di richiesta_____________                            Data di consegna_______________________ 

                             

                                                                                                               Firma  

                                                                                    ___________________________________ 

  
Le comunichiamo che i suoi dati saranno trattati dal Comune di Monreale in qualità di Titolare del Trattamento dati ai sensi del Reg. EU 679/2016 

(GDPR). Maggiori informazioni sono disponibili all'informativa completa che trova disponibile sul sito istituzionale del Comune di Monreale (PA) - 

sez. "Privacy" (https://www.comune.monreale.pa.it/?page_id=354) ove all' "Area II – Affari Istituzionali, Generali e Legali" è disponibile in 

”Informativa  Anagrafe” 

                                                                                                    Per presa visione dell’informativa   

                                                                                                                           Firma 

 Monreale ……………………………….                          ……………………………………………. 

 

 Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità 

Il / la richiedente è stato identificato/a tramite documento n°………………………….rilasciato 

da…………………….…………………………in data……………………………. 

                                                                                                                                                                 L’UFFICIALE D’ANAGRAFE 

Monreale______________________                                                                                            _________________________________  


